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Las mujeres en estado de gestación poseen mayores riesgos potenciales 
que el resto de la población trabajadora, así la  relación entre la actividad 
física y el embarazo no ha estado completamente claro. El presente trabajo 
pretende conocer la relación entre los hábitos de actividad física durante el 
embarazo, los efectos adversos que se pueden presentar tanto en la madre 
como en el recién nacido por los factores de riesgo ergonómicos en sus 
puestos de trabajo. Se ha utilizado un tipo de estudio de diseño 
retrospectivo, por cuanto se recogió información existente en las historias 
clínicas de 50 usuarias que acudieron para la atención del parto, y de 
estudio de diseño comparativo, se va a comparar datos anteriores, con 
datos actuales de las pacientes que fueron atendidas en el Hospital San 
Vicente de Paúl con edades que oscilaban entre los 15 a 41 años con 
rangos: (15 – 20) 3 casos = 6%; (21-25) 12 caso = 24%; (26-30) 16 casos= 
32%; (31-35) 10 casos = 20%; (36-41) 9 casos =18%; la mayoría de ellas 
casadas 21 casos= 42%; instrucción primaria incompleta 17 casos =34%;  
primaria completa 9 casos= 18%; secundaria incompleta 12 casos=24%, 
secundaria completa 9 casos=18%; todas ellas con referencia de trabajos 
actuales siendo los quehaceres domésticos realizados actualmente por 19 
mujeres = 38%;  seguido de la agricultura que es ejecutada por 8 mujeres 
=16%; al igual que 8 mujeres = 16% son empleadas domésticas; 4 mujeres 
= 8% son comerciantes; 3 mujeres=6% se desempeñan como niñera; 2 
mujeres=4% realizan actividades florícolas; varias mujeres encuestadas 
realizaban una actividad laboral anteriormente (56%)  con esfuerzos físicos 
excesivos, se obtuvo como resultado amenaza de parto prematuro y 
amenaza de aborto; mientras que en recién nacidos se presentaron pesos 
inferiores en madres que realizan actividades laborales a diferencia de las 
que no desarrollan ningún tipo de actividad física regular o programada.  
PALABRAS CLAVE: EMBARAZO; PESO DE NACIMIENTO; EDAD 
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1En los lugares de trabajo, se dan exposiciones a sustancias, agentes y 
situaciones laborales que pueden tener consecuencias negativas en el sistema 
reproductivo de hombres y mujeres. 
 
Las radiaciones ionizantes y el plomo son algunas de estas exposiciones, 
conocidas desde hace años como factores de riesgo reproductivo. Sin embargo 
todavía no se conocen cuáles son los efectos adversos sobre la reproducción 
humana de la inmensa mayoría de sustancias químicas industriales y ambientales. 
 
El embarazo no es una enfermedad. Es un aspecto de la vida cotidiana, y la 
salud y seguridad de las trabajadoras en situación de embarazo y período de 
lactancia, pueden ser adecuadamente conducidas según los procedimientos 
habituales de prevención y protección de riesgos laborales. 
 
El creciente número de mujeres que se incorporan al mercado de trabajo y 
que permanecen en él durante su etapa fértil y embarazo, determinan la importancia 
de la prevención del riesgo potencial para el embarazo y la lactancia, en los lugares 
de trabajo. 
 
                                                             
1
(6).-PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES DE LA TRABAJADORA EN SITUACIÓN DE EMBARAZO, QUE HA DADO A LUZ O DE LACTANCIA, Junio 
2005; OSALAN. Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales Cº de la Dinamita, s/n, Cruces-Barakaldo (Bizkaia: Ignacio Murguía Mañas DIRECTOR 
GENERAL DE OSALAN 
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Hay que tener presente qué condiciones laborables normalmente 
consideradas como aceptables, pueden no serlo durante el embarazo. Pero en 
términos generales, estas condiciones que exponen a peligros a las trabajadoras 
embarazadas, presentan un riesgo para todas, en diversos grados. Así, en el 
momento actual, el personal experto en la materia concluye que el objetivo de la 
prevención debería extenderse, además de la protección de la maternidad y el 
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¿Cuáles son las consecuencias que desencadenan los distintos tipo de trabajo que 
desempeñan las mujeres gestantes, sus efectos adversos en las madres y el recién 
nacido del Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de Ibarra, en el período 
comprendido de abril-agosto año 2012 en mujeres desde los 15 años a 40 años de 
edad? 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Considerando la íntima relación  entre trabajo y la salud; es natural observar 
que el trabajo aumenta y fortalece las capacidades tanto físicas como intelectuales 
de cada persona a esto se debe complementar que el trabajo cuando es desarrollado 
en condiciones inadecuadas o insalubres puede presentar  aspectos negativos sobre 
la salud de las mujeres embarazadas que laboran en alguna actividad, ya sea de una 
forma brusca o de forma lenta a través de las llamadas enfermedades profesionales. 
 
La eficacia de la salud y la seguridad de un trabajo deberán basarse en los 
conocimientos completos de las condiciones de trabajo que puedan afectar y las 
consecuencias que conllevan las mismas, cuando más preciso sea este 
conocimiento mayor será la eficacia de prevención de las mismas. 
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Un trabajo o un empleo en la actualidad es un derecho para todas las mujeres 
y para un alto porcentaje una necesidad económica, es así como gran parte de las 
mujeres continúan trabajando durante su estado gestacional, casi siempre hasta 
terminar su gestación. De ahí el interés de los posibles efectos que el trabajo  y el 
tipo de trabajo  puedan tener sobre el desarrollo del embarazo y del feto. En Ecuador 
un alto número de mujeres en el ámbito laboral se encuentra en edad fértil motivo por 
el cual se debería establecer una evaluación de riesgos que deberá comprender el 
grado y la duración de la exposición a un trabajo en situación de embarazo, 
procedimientos y condiciones del trabajo que puedan influir negativamente en la 
salud de las gestantes o el feto.   
 
La ergonomía tiene como misión el estudio de las actividades del ser humano 
en relación con el ambiente físico para su adecuación es decir la adaptación a las 
condiciones de trabajo al individuo y no del individuo al ambiente laboral; durante el 
embarazo es evidente la generación de una serie de modificaciones fisiológicas las 
que pueden llegar a impedir  la ejecución de tareas físicas. 
 
En general se hará hincapié en conocer las condiciones laborales no 
recomendadas para mujeres embarazadas en lo que respecta a factores de riesgo 
ergonómico en las mujeres gestantes requiriendo de una atención extra con respecto 
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     OBJETIVO GENERAL  
 
 Determinar las consecuencias adversas sobre las mujeres embarazadas y  el 
recién nacido desde los 15 a 41 años de edad durante el desempeño de una 
actividad laboral, que acuden al  Hospital San Vicente de Paúl de la ciudad de 




 Determinar las afecciones en la madre y el niño, como consecuencia de los 
factores de riesgo ergonómicos durante el embarazo. 
 Identificar la actividad laboral más habitual, que desempeñan las mujeres en 
estado de gravidez 
 Establecer el grado de entendimiento de las mujeres embarazadas,  sobre los 
riesgos que conllevan el ejercicio físico excesivo durante su estado de 
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2. La importancia de este trabajo consiste en a través del mismo se pueda 
conocer los riesgos en el recién nacido, en el desempeño de una actividad laboral 
con esfuerzo físico excesivo durante la gestación. 
 
Al hablar de la defensa de la salud de la mujer en estado de gravidez y del 
papel de la práctica sanitaria frente al desarrollo, se trata no sólo de mantener 
cuerpos biológicamente aptos para que funcionen como máquinas en la producción, 
por el contrario, de lo que se trata es de forjar un ser humano nuevoy, como parte de 
esto, una nueva mujer.  
 
La mujer en  estado de gestación tiene una protección  especial consagrada 
en el Código de Trabajo de nuestro país, que a su vez está a la par con la normativa 
internacional vigente. Así se considera que la protección de la maternidad de las 
mujeres en el trabajo ha tenido una importancia fundamental para la Organización 
Internacional del Trabajo desde su fundación en 1919. El Convenio sobre la 
protección de la maternidad, 1919 estuvo entre los primeros instrumentos que se 
adoptaron. En 1952, este Convenio fue revisado para tener en cuenta la evolución de 
la legislación y de la práctica nacional, especialmente en el dominio de la seguridad 
social. Desde 1952 se ha producido una evolución muy profunda en la participación 
de las mujeres en la fuerza de trabajo, y se ha avanzado hacia un compromiso cada 
vez mayor para eliminar la discriminación en el empleo. Pero aunque todo ello pone 
de relieve la protección de la maternidad en el trabajo, no ha tenido como 
consecuencia demasiadas ratificaciones.  
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En efecto, en junio de 1997, sólo 36 países habían ratificado el Convenio 
sobre la protección de la maternidad, 1952, y otros 17 países habían ratificado el 
Convenio sobre la protección de la maternidad, 1919. 
 
Este informe esboza y evalúa las disposiciones fundamentales de la 
legislación en los Estados Miembros de la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT)  que brindan una protección de la maternidad a las mujeres cuando su vida 
laboral coincide con su edad de procrear. Asimismo, aporta ejemplos de prácticas 
que ilustran cómo la protección de la maternidad que se ofrece a las mujeres puede 
estar por encima o por debajo de la que dispone la legislación. 
Todas las mujeres que trabajan y tienen afiliación al seguro social, en el 
embarazo están protegidas por el Código del Trabajo y tienen derecho a: 
• Que no le despidan por estar embarazadas. 
• Ausentarse 12 semanas, las cuáles puede solicitar; una o dos antes del parto 
y el resto después del parto, recibiendo su remuneración durante la ausencia. 
• El empleador no puede reemplazarla definitivamente dentro de las 12 
semanas de ausencia. 
• Al retornar al trabajo, si la empresa no tiene guardería, la ley le autoriza a 
laborar seis horas por día durante los 9 meses posteriores al parto para asegurar la 
lactancia. 
• La Ley contempla una licencia corta por paternidad, èl padre tiene derecho a 
licencia con remuneración por 10 días por el nacimiento de su hijo/a por parto 
normal; en los casos de nacimientos múltiples o por cesárea se prolongará la licencia 
por 5 días más. 
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 En los casos en que el hijo/hija haya nacido prematuro en condiciones de 
cuidado especial, la licencia por paternidad se prolonga con remuneración 
por ocho días más. 
 En casos de que el hijo/hija haya nacido con una enfermedad 
degenerativa, terminal o irreversible, o con un grado de discapacidad 
severa, el padre podrá tener una licencia con remuneración por 25 días, 
hecho que deberá ser justificado con la presentación de un certificado 
médico otorgado por un facultativo del IESS o por el médico privado. 
 En caso de fallecimiento de la madre, durante el parto o mientras goza de 
licencia por maternidad, el padre podrá hacer uso de la totalidad o parte del 
período restante de licencia que le correspondería a la madre, si no 
hubiese fallecido. 
Seres que expresen, tanto en lo individual como en lo colectivo, los rasgos 
distintivos de lo humano (el trabajo creador, la libertad, la solidaridad, la conciencia 
objetiva de la realidad, y la capacidad autárquica de modelar la vida) y el máximo 
estado de salud que sea posible de acuerdo al desarrollo científico y tecnológico 
alcanzados. 
Los planes para una defensa y avance de la salud femenina no pueden ser 
pensados como un problema meramente técnico-formal sino que tienen que 
encuadrarse en una postura clara y definida frente a los intereses sociales 
contrapuestos que se expresan en la formación ecuatoriana. 
2Basándonos en datos tomado del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC) nos presenta datos de la población de la Provincia de Imbabura que se 
                                                             
2
 (12).-; Conferencia Internacional del trabajo 88a  reunión 2000. Oficina internacional del trabajo Ginebra; LA  PROTECCIÓN DE LA 
MATERNIDAD EN EL TRABAJO 
(13).- JAIME BREILH; LA TRIPLE CARGA. Trabajo, práctica Doméstica y Procreación. Deterioro prematuro de la mujer en el neoliberalismo 
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ejecutaron el 25 de Noviembre del 2001 y dispuesto por Decreto Ejecutivo No. 1087 
del 17 de Julio de 1999, publicado en el Registro Oficial No.243 del 28 de Julio 1999; 
se indica que: 
En la Provincia de Imbabura  de un total 44.290 mujeres en general, 5.728 
trabajan en el área Agrícola Ganadera donde realizan el mayor esfuerzo físico; 8.600 
trabajan en el área Manufacturera, 9.346 trabajan en el área del Comercio mostrando 
a su vez que 5.606 que se dedican a trabajar en el hogar y a servicios domésticos. 
En la ciudad de Ibarra de un total de 20.877 mujeres en general,  1.481  
trabajan en el área Agrícola Ganadera donde realizan el mayor esfuerzo físico; 2.946 
trabajan en el área Manufacturera, 5.205 trabajan en el área del Comercio y 2.287  












                                                                                                                                                                                               
(17).- .- Conferencia Internacional del Trabajo 87.a reunión  1999 Informe V (1) La protección de la maternidad en el trabajo Revisión del Convenio 
sobre la protección de la maternidad (revisado), 1952 (núm. 103) y de la Recomendación sobre la protección de la maternidad, 1952 (núm. 95) Quinto punto del 
orden del día Oficina Internacional del Trabajo  Ginebra 
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3La palabra ERGONOMÍA se deriva de las palabras griegas "ergos", que significa 
trabajo, y "nomos", leyes; por lo que literalmente significa "leyes del trabajo", y 
podemos decir que es la actividad de carácter multidisciplinar que se encarga del 
estudio de la conducta y las actividades de las personas, con la finalidad de adecuar 
los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las características, 
limitaciones y necesidades de sus usuarios, buscando optimizar su eficacia, 
seguridad y confort.(1) 
La ergonomía es básicamente una tecnología de aplicación práctica e 
interdisciplinaria, fundamentada en investigaciones científicas, que tiene como 
objetivo la optimización integral de Sistemas Hombres-Máquinas, los que estarán 
siempre compuestos por uno o más seres humanos cumpliendo una tarea cualquiera 
con ayuda de una o más "máquinas" (definimos con ese término genérico a todo tipo 
de herramientas, máquinas industriales propiamente dichas, vehículos, 
computadoras, electrodomésticos, etc.). 
En todas las aplicaciones su objetivo es común: se trata de adaptar los 
productos, las tareas, las herramientas, los espacios y el entorno en general a la 
capacidad y necesidades de las personas, de manera que mejore la eficiencia, 
seguridad y bienestar de los consumidores, usuarios o trabajadores. El 
planteamiento ergonómico consiste en diseñar los productos y los trabajos de 
manera de adaptar estos a las personas y no al contrario. 
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 (1).- Góngora Calderón M, Ergonomía tomado de la página web: http://www.monografias.com/trabajos7/ergo/ergo.shtml 
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1.1 ALCANCE DE LA ERGONOMÍA  
El radio de acción de la ergonomía es bastante amplio, ya que cruza los 
límites de muchas disciplinas científicas y profesionales, constituyéndose en un 
sistema integrado de la Fisiología y la Medicina, de la Psicología y la Psicología 
Experimental, y de la Física y la Ingeniería; así, estas disciplinas le proporcionan: 
 
 La Biología: los datos y estudios sobre la estructura del cuerpo, 
así como menciones y capacidades físicas.  
 La Psicología Fisiológica: el funcionamiento del cerebro y del 
sistema nervioso, determinantes de la conducta.  
 La Física y la Ingeniería: información del comportamiento de las 
máquinas y el medio ambiente.  
 
4Con base en estos datos, la ergonomía actúa en las ciencias biológicas, en 
las ciencias sociales  en el campo de la seguridad, en la tarea de diseño técnico, en 
el comportamiento humano (reduciendo la impredecible de la ejecución de las tareas 
por parte del individuo), en la teoría del aprendizaje y en el análisis del entorno 
(ajustando el trabajo, la tarea, el equipo y el ambiente al individuo). (7) 
 
En todas las actividades existen riesgos, muchas veces los riesgos más 
peligrosos son los riesgos ocultos y la incertidumbre, la Ergonomía trata de disminuir 
estos riesgos sobre la base de estudios muy precisos y meticulosos de los puestos 
de trabajo integrados en un sistema. (7) 
 
                                                             
4
(7)  Jaureguiberry M, (2007). ERGONOMÍA. Departamento de Ingeniería Industrial Seguridad e Higiene en el Trabajo   
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1.2 GENERALIDADES DE LA ERGONOMÍA 
La ergonomía aplica principios de biología, psicología, anatomía y fisiología 
para suprimir del ámbito laboral las situaciones que pueden provocar en los 
trabajadores incomodidad, fatiga o mala salud. Se puede utilizar la ergonomía para 
evitar que un puesto de trabajo esté mal diseñado, herramientas o lugares de trabajo. 
Así, por ejemplo, se puede disminuir grandemente, o incluso eliminar totalmente, el 
riesgo de que un trabajador padezca lesiones del sistema óseo-muscular si se le 
facilitan herramientas manuales adecuadamente diseñadas desde el momento en 
que comienza una tarea que exige el empleo de herramientas manuales. 
Las herramientas, las máquinas, el equipo y los lugares de trabajo se diseñan 
a menudo sin tener demasiado en cuenta el hecho de que las personas tienen 
distintas alturas, formas, tallas y distinta fuerza. Es importante considerar estas 
diferencias para proteger la salud y la comodidad de los trabajadores. Si no se 
aplican los principios de la ergonomía, a menudo los trabajadores se ven obligados a 
adaptarse a condiciones laborales deficientes. 
Aunque existen diferentes clasificaciones de las áreas donde interviene el 
trabajo de los ergonomistas, en general podemos considerar las siguientes: 
 
 Antropometría 
 Biomecánica y fisiología 
 Ergonomía ambiental 
 Ergonomía cognitiva 
 Ergonomía de diseño y evaluación 
 Ergonomía de necesidades específicas 
 Ergonomía preventiva 
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          La antropometría es una de las áreas que fundamentan la ergonomía, y trata 
con las medidas del cuerpo humano que se refieren al tamaño del cuerpo, formas, 
fuerza y capacidad de trabajo. 
 
5En la ergonomía, los datos antropométricos son utilizados para diseñar los 
espacios de trabajo, herramientas, equipo de seguridad y protección personal, 
considerando las diferencias entre las características, capacidades y límites físicos 
del cuerpo humano. Las dimensiones del cuerpo humano han sido un tema 
recurrente a lo largo de la historia de la humanidad; un ejemplo ampliamente 
conocido es el del dibujo de Leonardo da Vinci, donde la figura de un hombre está 
circunscrita dentro de un cuadro y un círculo, donde se trata de describir las 
proporciones del ser humano "perfecto". Sin embargo, las diferencias entre las 
proporciones y dimensiones de los seres humanos no permitieron encontrar un 
modelo preciso para describir el tamaño y proporciones de los humanos. Los 
estudios antropométricos que se han realizado se refieren a una población 




Una variable antropométrica es una característica del organismo que puede 
cuantificarse, definirse, tipificarse y expresarse en una unidad de medida. Las 
variables lineales se definen generalmente como puntos de referencia que pueden 
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(1).- Góngora M, (2007) Ergonomía tomado de la página web: http://www.monografias.com/trabajos7/ergo/ergo.shtml.. 
   (9).- Laurig W, y Vedder J, (2008) ERGONOMIA HERRAMIENTAS Y ENFOQUE, ENCICLOPEDIA DE SALUD Y     SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
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situarse de manera precisa sobre el cuerpo. Los puntos de referencia suelen ser de 
dos tipos: esquelético-anatómicos, que pueden localizarse y seguirse palpando las 
prominencias óseas a través de la piel, y las referencias virtuales, que se definen 
como distancias máximas o mínimas. 
Las variables antropométricas tienen componentes tanto genéticos como 
medioambientales y pueden utilizarse para definir la variabilidad individual o de la 
población. (9) Fig. 1 
 
1.2.2 ERGONOMÍA BIOMECÁNICA 
 
La biomecánica es el área de la ergonomía que se dedica al estudio del cuerpo 
humano desde el punto de vista de la mecánica clásica o Newtoniana, y la biología, 
pero también se basa en el conjunto de conocimientos de la medicina del trabajo, la 
fisiología, la antropometría. y la antropología. Su objetivo 6principal es el estudio del 
cuerpo con el fin de obtener un rendimiento máximo, resolver algún tipo de 
discapacidad, o diseñar tareas y actividades para que la mayoría de las personas 
puedan realizarlas sin riesgo de sufrir daños o lesiones. Algunos de los problemas en 
los que la biomecánica han intensificado su investigación ha sido el movimiento 
manual de cargas, y los micro traumatismos repetitivos o trastornos por traumas 
acumulados.  
 
Una de las áreas donde es importante la participación de los especialistas en 
biomecánica es en la evaluación y rediseño de tareas y puestos de trabajo para 
personas que han sufrido lesiones o han presentado problemas por micro 
traumatismos repetitivos, ya que una persona que ha estado incapacitada por este 
                                                             
6
(1).- Góngora M, (2007), Ergonomía tomado de la página web: http://www.monografias.com/trabajos7/ergo/ergo.shtml.. 
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tipo de problemas no debe de regresar al mismo puesto de trabajo sin haber 
realizado una evaluación y las modificaciones pertinentes, pues es muy probable que 
el daño que sufrió sea irreversible y se resentirá en poco tiempo. De la misma forma, 
es conveniente evaluar la tarea y el puesto donde se presentó la lesión, ya que en 
caso de que otra persona lo ocupe existe una alta posibilidad de que sufra el mismo 
daño después de transcurrir un tiempo en la actividad.(1) 
 
1.2.3 ERGONOMÍA AMBIENTAL 
 
             La ergonomía ambiental es el área de la ergonomía que se encarga del 
estudio de las condiciones físicas que rodean al ser humano y que influyen en su 
desempeño al realizar diversas actividades, tales como el ambiente térmico, nivel de 
ruido, nivel de iluminación y vibraciones. La aplicación de los conocimientos de la 
ergonomía ambiental ayuda al diseño y evaluación de puestos y estaciones de 
trabajo, con el fin de incrementar el desempeño, seguridad y confort de quienes 
laboran en ellos. (1) 
1.2.4 ERGONOMÍA COGNITIVA 
 
             Los ergonomistas del área cognoscitiva tratan con temas tales como el 
proceso de recepción de señales e información, la habilidad para procesarla y actuar 
con base en la información obtenida, conocimientos y experiencia previa. La 
interacción entre el humano y las máquinas o los sistemas 7 depende de un 
intercambio de información en ambas direcciones entre el operador y el sistema ya 
que el operador controla las acciones del sistema o de la máquina por medio de la 
información que introduce y las acciones que realiza sobre este, pero también es 
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(1).- Góngora M, (2007), Ergonomía tomado de la página web: http://www.monografias.com/trabajos7/ergo/ergo.shtml.. 
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necesario considerar que el sistema alimenta de cierta información al usuario por 
medio de señales, para indicar el estado del proceso o las condiciones del sistema.(1) 
            El estudio de los problemas de recepción e interpretación de señales 
adquirieron importancia durante la Segunda Guerra Mundial, por ser la época en que 
se desarrollaron equipos más complejos comparados con los conocidos hasta el 
momento. Esta área de la ergonomía tiene gran aplicación en el diseño y evaluación 
de software, tableros de control, y material didáctico. 
 
1.2.5 ERGONOMÍA DE DISEÑO Y EVALUACIÓN 
 
            Los ergonomistas del área de diseño y evaluación participan durante el 
diseño y la evaluación de equipos, sistemas y espacios de trabajo; su aportación 
utiliza como base conceptos y datos obtenidos en mediciones antropométricas, 
evaluaciones biomecánicas, características sociológicas y costumbres de la 
población a la que está dirigida el diseño. Al diseñar o evaluar un espacio de trabajo, 
es importante considerar que una persona puede requerir de utilizar más de una 
estación de trabajo para realizar su actividad, de igual forma, que más de una 
persona puede utilizar un mismo espacio de trabajo en diferentes períodos de 
tiempo, por lo que es necesario tener en cuenta las diferencias entre los usuarios en 
cuanto a su tamaño, distancias de alcance, fuerza y capacidad visual, para que la 
mayoría de los usuarios puedan efectuar su trabajo en forma segura y eficiente. 
 
Al considerar los rangos y capacidades de la mayor parte de los usuarios en el 
diseño de lugares de trabajo, equipo de seguridad y trabajo, así como herramientas y 
dispositivos de trabajo, ayuda a reducir el esfuerzo y estrés innecesario en los 
trabajadores, lo que aumenta la seguridad, eficiencia y productividad del trabajador. 
El humano es la parte más flexible del sistema, por lo que el operador generalmente 
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puede cubrir las deficiencias del equipo, pero esto requiere de tiempo, atención8e 
ingenio, con lo que disminuye su eficiencia y productividad, además de que puede 
desarrollar lesiones, micro traumatismos repetitivos o algún otro tipo de problema, 
después de un período de tiempo de estar supliendo dichas deficiencias. En forma 
general, podemos decir que el desempeño del operador es mejor cuando se le libera 
de elementos distractores que compiten por su atención con la tarea principal, ya que 
cuando se requiere dedicar parte del esfuerzo mental o físico para manejar los 
distractores ambientales, hay menos energía disponible para el trabajo productivo.(1) 
 
1.2.6 ERGONOMÍA DE NECESIDADES ESPECÍFICAS 
 
           El área de la ergonomía de necesidades específicas se enfoca principalmente 
al diseño y desarrollo de equipo para personas que presentan alguna discapacidad 
física, para la población infantil y escolar, y el diseño de microambientes autónomos. 
La diferencia que presentan estos grupos específicos radica principalmente en que 
sus miembros no pueden tratarse en forma "general", ya que las características y 
condiciones para cada uno son diferentes, o son diseños que se hacen para una 
situación única y un usuario específico. 
 
1.2.7 ERGONOMÍA PREVENTIVA 
 
            La Ergonomía Preventiva es el área de la ergonomía que trabaja en íntima 
relación con las disciplinas encargadas de la seguridad e higiene en las áreas de 
trabajo. Dentro de sus principales actividades se encuentra el estudio y análisis de 
las condiciones de seguridad, salud y confort laboral. Los especialistas en el área de 
ergonomía preventiva también colaboran con las otras especialidades de la 
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(1).- Góngora M, (2007), Ergonomía tomado de la página web: http://www.monografias.com/trabajos7/ergo/ergo.shtml 
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ergonomía en el análisis de las tareas, como es el caso de la biomecánica y fisiología 
para la evaluación del esfuerzo y la fatiga muscular, determinación del tiempo de 
trabajo y descanso, etc. 
91.3 IDENTIFICACIÓN DE LOS PROBLEMAS ERGONÓMICOS 
Hay seis características conocidas como factores de riesgo: 
 
1.3.1. REPETICIÓN: Es cuando el trabajador está usando constantemente 
sólo un grupo de músculos y tiene que repetir la misma función todo el día. 
1.3.2. FUERZA EXCESIVA: Es cuando los trabajadores tienen que usar 
mucha fuerza continuamente, por ejemplo al levantar, empujar o jalar. 
1.3.3. POSTURAS INCÓMODAS: Es cuando el trabajo obliga al trabajador a 
mantener una parte del cuerpo en una posición incómoda. 
1.3.4. TENSIÓN MECÁNICA: Es cuando el trabajador tiene que golpear o 
empujar una superficie dura de la maquinaria o herramienta constantemente. 
1.3.5. HERRAMIENTAS: Es cuando el trabajador debe usar frecuentemente 
herramientas vibradoras. 
1.3.6. TEMPERATURA: Cuando los trabajadores tienen que realizar sus 
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(8)ERGONOMIA Y TRABAJO, http://www.issste.gob.mx/www/prestaciones/pensiones/Seguridad%20e%20higiene/D9/Ergonomia_y_trabajo.pdf 
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2. ERGONOMÍA Y EMBARAZO. 
 
10Las mujeres embarazadas requieren consideraciones ergonómicas especiales 
debido a los cambios que ocurren durante este período en las dimensiones y 
capacidades corporales, especialmente para la realización de trabajo físico. Los 
cambios en las dimensiones corporales en el embarazo comienzan aparentemente 
después del segundo o tercer mes de la gestación, y la mayoría de medidas 
corporales aumentan en el transcurso del embarazo. (2) 
 
El embarazo es una condición normal, durante la cual la mujer sufre varios 
cambios en su cuerpo, durante el primer trimestre, las diferentes partes del bebé se 
están formando y es el de mayor riesgo, en el segundo y tercer trimestre los órganos 
del bebé ya se desarrollaron y están madurando, y su tamaño y peso se 
incrementan. (2) 
 
           Los cambios que sufre la mujer embarazada  son producidos por dos 
hormonas: la progesterona y el estrógeno. La progesterona relaja los músculos del 
útero (que es donde el bebé se desarrolla), el estómago y los vasos sanguíneos, el 
estrógeno juega un papel importante en el crecimiento del bebé. (3) 
 
Las mujeres sanas se adaptan sin dificultad al embarazo; en cambio, en las 
que presentan alguna enfermedad no manifiesta o compensada en el estado no 
grávido el embarazo puede ser un importante factor de estrés. 
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(2) Ed. Taylor & Francis; Ergonomía y Embarazo Enviado por Verónica Rayo el 29/04/2011; Académica Diplomado de Ergonomía en Espacios Laborales. 
Universidad Católica de Chile. 
     (3) Académica Diplomado de Ergonomía en Espacios Laborales. Universidad Católica de Chile 
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2.1 IMPACTO DEL EMBARAZO EN EL TRABAJO. 
 
2.1.1 CAPACIDAD FUNCIONAL MATERNA 
 
11La gestación impone una serie de cambios fisiológicos en la mujer cuyo 
objetivo es asegurar la supervivencia y el adecuado desarrollo del feto. Diversos 
órganos y sistemas maternos se adaptan y están implicados en este proceso, 
incluyendo el sistema cardiovascular, la sangre, el sistema respiratorio, la función 
renal, el sistema gastrointestinal y hepatobiliar, el endocrino, y el músculo 
esquelético, entre otros. Diversos estudios antropométricos en mujeres embarazadas 
muestran los cambios más importantes de las dimensiones corporales durante el 
embarazo. La masa y la forma del cuerpo permanecen relativamente constantes 
durante los tres primeros meses de embarazo, pero con el crecimiento del feto se 
hacen evidentes cambios en el peso corporal, en la profundidad y circunferencia 
abdominal, como también otros cambios antropométricos. También ocurre un 
aumento de tamaño de la cintura pélvica  lo que se hace evidente por un mayor 
ancho de caderas, un balanceo hacia atrás del tronco, extensión y elevación de las 
costillas inferiores con un aumento de la profundidad del tórax, y  una ampliación de 
la distancia vertical entre la pelvis y las costillas inferiores.(2) 
 
Estos cambios en las dimensiones corporales, contorno, cantidad y 
distribución de la masa corporal, como también de la postura originan un cambio 
biomecánico significativo en el centro de masa del tronco. Esto afecta la marcha de 
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(2) Ed. Taylor & Francis; Ergonomía y Embarazo Enviado por Verónica Rayo el 29/04/2011; Académica Diplomado de Ergonomía en Espacios Laborales. 
Universidad Católica de Chile.     (11) Javier Castro Gómez, Carlos Garcés, Marleny Silva. Asesar: Doctor Carlos Mario Bedoya; UNIVERSIDAD CES 
FACULTAD DE MEDICINA; EMBARAZO Y CONDICIONES DE RIESGO ERGONÓMICO EN LOS AMBIENTES LABORABLE 
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la mujer embarazada y la capacidad de realizar esfuerzos en actividades de la vida 
diaria. 
2.1.2 CAMBIOS FISIOLÓGICOS DEL EMBARAZO 
 
1) Síntomas presuntivos.- Trastornos simpáticos: náusea, vómito, sialorrea, 
disuria, cambios en el apetito, sensación de tensión mamaria, cambios en la 
pigmentación de la areola y línea alba.(11) 
 
2) Síntomas probable: Amenorrea, cambios del tamaño del útero y pruebas 
endócrinas positivas. 
12Durante el embarazo la mujer está sometida a la acción de las hormonas y 
otras sustancias producidas por la placenta. Se presentan múltiples cambios 
fisiológicos en la gestación, fuera de los cambios emocionales generados por acción 
hormonal.  Ganancia de peso 10 a 12 kg: 1er trimestre: 700 – 1400gr.; 2do y 3er 
trimestre: 350 gr/sem, feto (3500gr) placenta (600gr) líquido amniótico (1000gr) (11)(15) 
 
3) Diagnóstico de certeza del embarazo: Son aquellos que permiten determinar 
la presencia del feto de una manera irrefutable. Son dados por el feto.(18) 
 Clínicamente se manifiestan después de las 20 semanas de gestación:  
 
• Latidos fetales auscultados con el estetoscopio de Pinard a partir de las 20 
sem o doppler a partir de las 12 semanas. Es de buena práctica tomar 
simultáneamente el pulso materno para evitar errores.  
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• Partes fetales individualizadas por palpación abdominal (Maniobras de 
Leopold) o tacto vaginal.  
 
• Movimientos fetales activos o pasivos. Los primeros producidos 
espontáneamente por el feto, pueden ser percibidos por la madre o 
comprobados por el médico por inspección, auscultación (ruidos o roces), 
palpación abdominal y tacto vaginal. Los movimientos fetales pasivos son los 
que se le pueden imprimir a la cabeza fetal al impulsarla y esperar con la 
mano el choque de vuelta (peloteo de la cabeza). 
 
 En función del trimestre de gestación, algunos de los cambios asociados al 
embarazo son los siguientes: 
 
2.1.2.1 PRIMER TRIMESTRE (1-12 SEMANAS) (10) 
 
El grado de aparición de síntomas al comienzo del embarazo es bastante 
variable, y a menudo se ve influido por el estado psicológico y la salud general de la 
madre. Las náuseas y los vómitos pueden estar ausentes o ser tan severos que 
requieren hospitalización. 
 
Casi siempre existe fatiga. Puede aparecer dolor de cabeza y aumento de la 
frecuencia urinaria. En este período se inician los cambios graduales y progresivos 
en el tamaño del útero, la ganancia de peso, el aumento del volumen sanguíneo total 
y del gasto cardíaco. También aumentan la frecuencia cardíaca y la frecuencia 
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respiratoria. Hacia el final del 1er trimestre, el sistema renal muestra un aumento 
marcado del índice de filtración glomerular y un aumento del flujo plasmático renal. 
 
2.1.2.2 SEGUNDO TRIMESTRE (13-28 SEMANAS) 
 
Aunque los cambios más marcados del embarazo ocurren en el 2º trimestre, la 
mujer suele encontrarse mejor. Se produce una hipertrofia mamaria, y el útero se 
eleva unos 28 cm por encima del pubis; su masa expande el cuerpo hacia delante y 
se acentúa gradualmente la lordosis lumbar (curvatura de la parte inferior de la 
espalda). Aumenta la movilidad de la sínfisis del pubis y de las articulaciones sacro 
ilíacas para acomodar al feto, debido a la laxitud de los ligamentos, y suele aparecer 
dolor de espalda. 
13La ganancia de peso suele ser de 7 kg al final del 2º trimestre. Se reduce el 
alcance efectivo de la mano, y el equilibrio es menos estable. El retraso del 
vaciamiento gástrico y el estreñimiento son comunes, porque disminuye la motilidad 
gastrointestinal. Muchas mujeres experimentan mareos y algunas tienen desmayos 
con las posturas de pie prolongadas o al trabajar en entornos calurosos. (10) 
2.1.2.3 TERCER TRIMESTRE (29-40 SEMANAS) 
El útero se agranda progresivamente y la ganancia de peso total promedio es 
de unos 11-12 kg. Existe tendencia a retener líquidos y es frecuente el edema 
periférico. La fatiga es más pronunciada, y a menudo empeora por el insomnio. 
 La fatiga, la disnea (dificultad para respirar) y el insomnio se deben a la 
combinación de los efectos de la ganancia de peso, el aumento de la demanda 
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respiratoria y la incomodidad general asociada al cuerpo relativamente más 
voluminoso y menos ágil. 
 El equilibrio se convierte en un problema en la mayoría de actividades. 
Pueden aparecer mialgias (dolores musculares) por el estiramiento de la musculatura 
abdominal. 
 El uso de músculos no habituales para mantener el equilibrio y la laxitud de 
los ligamentos pueden producir dolor lumbar. 
 El estreñimiento, las hemorroides y las venas varicosas a menudo causan 
incomodidad. Hacia el final del embarazo, el feto puede originar una presión en la 
base de la vejiga urinaria que determina un aumento de la frecuencia urinaria o 
incontinencia. (10) 
14Aunque el embarazo es un proceso fisiológico, y cada uno de estos cambios 
no suele suponer  un problema significativo, lo cierto es que algunos de ellos pueden 
limitar la capacidad de trabajo de la mujer y su tolerancia a determinadas condiciones 
del entorno laboral. Desde el punto de vista de la posible influencia en las tareas que 
suponen demandas físicas, los cambios más relevantes de la mujer gestante son los 
relacionados con el sistema cardiovascular y la sangre, las dimensiones corporales y 
el sistema músculo esquelético. 
A continuación se detallan los aspectos que tienen mayor repercusión sobre la 
capacidad funcional materna en este sentido. 
 
2.1.2.4 Útero.- aumenta de tamaño y de peso 1000 y 1200 gramos, con 
hipertrofia y neo formación de vasos, en las primeras semanas del embarazo 
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mantiene su forma original de pera y el fondo toma una forma más globular llegando 
a ser casi esférica por 12 semanas. Posteriormente aumenta más rápido en longitud 
que en anchura y asume una forma ovoide llegando a ser demasiado grande antes 
de las doce semanas como para permanecer totalmente dentro de la pelvis entrando 
en contacto con la pared abdominal anterior. (11) 
 
2.1.2.5 Mamas.-La mujer experimenta aumento de la sensibilidad y 
hormigueo, después del segundo mes, la mama aumenta de tamaño y la 
vascularización; los pezones aumentan de tamaño y se tornan más pigmentados . (11, 
15) 
2.1.2.6 Vagina y Genitales externos.- Se presentara un aumento de la 
vascularidad y se desarrolla hiperemia en la piel y músculos del periné y vulva; 
incluyendo además un aumento considerable en el espesor de la mucosa, distención 
del tejido conectivo, e hipertrofia de las células del músculo liso. 
Aumenta el volumen de las secreciones del cuello del útero en la vagina 
durante el embarazo, se caracteriza por ser un moco grueso de color blando de pH 
que varia 3,5 a 6, ácido que resulta de un aumento en la producción de ácido láctico 
en el epitelio vaginal por la acción del lactobacillus acidophilus. 
152.1.2.7 SISTEMA CARDIOVASCULAR Y SANGRE.- Las principales 
alteraciones estarán relacionadas con el aumento de los siguientes factores. (11, 15) 
 
1. Aumento de pulso de 10 a 15 latidos por minuto. 
2. Aumento del gasto cardíaco 40%. 
3. Aumento del volumen sanguíneo 25-45%. 
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4. Aumento del riego sanguíneo renal, glándula mamaria, piel y útero. 
5. Aumento de la presión venosa de la región pélvica y en las piernas 
principalmente por presión mecánica del útero y feto sobre las venas 
ilíacas y cava. 
6. Resistencia vascular.- se produce una disminución de la resistencia 
vascular como mecanismo de defensa que el organismo emplea para 
protegerse de la hipertensión que se produciría por la hipervolemia. 
7. Hipertrofia de cavidades cardíacas, principalmente izquierdas. 
8. Presión arterial experimenta gran variabilidad durante el embarazo, la 
tendencia normal es que la presión disminuya ligeramente durante el 
primer y segundo trimestre del embarazo. En el tercer trimestre la 
tensión se normaliza e incluso puede aumentar ligeramente. 
9. Vasodilatación generalizada por aumento de la musculatura lisa y 
disminución de la resistencia precapilar presentando predisposición a 
varices y hemorroides por distención venosa. 
10. Volumen minuto.- aumento de la frecuencia cardíaca junto con el 
incremento del volumen de eyección, provoca un aumento en el 
volumen de sangre que el corazón es capaz de bombear en cada 
minuto. Esto garantiza la perfusión y nutrición del nuevo ser a través de 
la placenta.(11, 15) 
 
2.1.2.8  ADAPTACIÓN AL ESFUERZO FÍSICO. La gestación produce un 
incremento del gasto cardíaco (cantidad de sangre que bombea el corazón por 
unidad de tiempo), la frecuencia cardíaca y el consumo de oxígeno. Durante el 
ejercicio, se alcanzan los umbrales máximos de estas variables con un nivel de 
trabajo menor en la mujer embarazada respecto a la no embarazada, por lo que 
disminuye la capacidad del corazón para adaptarse al esfuerzo físico. Además, la 
disnea y la leve anemia fisiológica del embarazo pueden agravar la limitación 
funcional ante el esfuerzo. 
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2.1.2.9 EDEMA Y VENAS VARICOSAS EN LAS PIERNAS. Durante el 
embarazo se produce una dilatación de los vasos sanguíneos para acomodar el 
aumento del volumen sanguíneo total. El incremento de la capacidad venosa es más 
evidente durante el primer trimestre. Además, disminuye el retorno venoso desde las 
piernas hacia el corazón, debido a la presión del útero grávido sobre las venas 
pélvicas, originando un aumento de la presión venosa en los miembros inferiores. 
 
Al combinarse el aumento de la capacidad venosa, el estancamiento de 
sangre, la extravasación capilar y el efecto de la gravedad, aparecen síntomas de 
edema (hinchazón por acumulación excesiva de líquidos en los tejidos corporales) y 
venas varicosa en las piernas. Tanto el edema como las várices contribuyen a limitar 
la tolerancia a la postura de pie prolongada. La postura sedente prolongada y 
estática también puede afectar al retorno venoso desde las piernas, sobre todo si el 
asiento comprime las corvas o la cara posterior de los muslos. 
2.1.2.10 HIPERCOAGULABILIDAD SANGUÍNEA Y TROMBOEMBOLISMO 
VENOSO.  Los cambios fisiológicos de la gestación determinan un estado de 
hipercoagulabilidad de la sangre. El tromboembolismo venoso es más frecuente en 
las mujeres embarazadas que en las no embarazadas de edad similar. El 
estancamiento de sangre venosa, mencionado anteriormente, es el factor pre 
disponente más importante. Las venas de las piernas son particularmente 
vulnerables a la trombosis como resultado de la compresión por el útero grávido, 
principalmente durante el segundo y tercer trimestre del embarazo. Factores como la 
postura sedente prolongada y las áreas localizadas de compresión en las piernas 
aumentan el riesgo de desarrollar coágulos sanguíneos. Por ejemplo, los viajes en 
avión, con la postura sentada restringida, los cambios en la presión atmosférica y la 
hipoxia relativa, y los efectos de la posible deshidratación se han asociado con 
trombosis en las piernas y posibles embolias pulmonares (“síndrome de la clase 
turista”). 
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2.1.2.11 MAREOS Y DESMAYOS. El embarazo puede producir mareos, e 
incluso desmayo o síncope (pérdida repentina del conocimiento), sobre todo en 
relación con las posturas de pie prolongadas, la exposición al calor y humedad 
extremos, o cuando la mujer se expone por primera vez al calor. Estos síntomas se 
atribuyen a la disminución del retorno venoso desde las piernas, la dilatación de los 




 Hipervolemia que puede llegar hasta un 50% por efecto de los niveles 
de aldosterona y estrógenos. 
 Aumento de glóbulos rojos en un 33% aumento de los polimorfos 
nucleares con disminución de linfocitos T, Basófilos y eosinófilos. 
 Anemia fisiológica dilucional. 
 Coagulación por aumento de factor VII, VIII y X aumento del fibrinógeno 
en un 50% plaquetas y tromboplastina lo que genera riesgo de 
tromboflebitis, fenómeno que aumenta dos semanas preparto y 6 
semanas postparto.  
 Disminución de las plaquetas en un 20% aumenta el consumo y se 
presenta hemodilución. 
 Acidosis ligera que se compensa con alcalosis respiratoria 
 Aumento del agua intersticial lo que provoca un edema latente de 2 o 3 
litros que a veces puede llegar hasta 5 litros debido a la plétora 
plasmática. 
 Disminución de las proteínas.(11) 
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2.2 DIMENSIONES CORPORALES Y SISTEMA 
MÚSCULOESQUELÉTICO 
 
2.2.1 • Ganancia de peso materno. La gestación incrementa el peso corporal, 
debido al crecimiento fetal y al aumento de los líquidos corporales y los depósitos 
grasos. Esto sobrecarga de manera creciente los músculos y las articulaciones 
corporales de la madre. La carga extra se ha de añadir a la carga de trabajo habitual 
y puede aumentar la sensación de fatiga. El peso adicional debido al embarazo 
puede llegar a ser el 18,5% del peso corporal de la mujer, por lo que esta carga 
puede ser significativa. 
 
2.2.2 • Laxitud de los ligamentos. Durante el embarazo se produce un 
aumento del nivel de una hormona (denominada relaxina) que permite la expansión 
del tejido conectivo y disminuye la rigidez de los ligamentos en las articulaciones 
corporales, con objeto de acomodar el tamaño creciente del feto. Como 
consecuencia, las articulaciones se vuelven menos estables y más susceptibles a las 
lesiones, por lo que disminuye la capacidad del sistema músculo esquelético para 
tolerar la carga. Además, la menor estabilidad articular se ha de compensar mediante 
una contracción constante de los músculos alrededor de las articulaciones, y esto 
acaba produciendo fatiga. 
2.2.3 • Lordosis lumbar. El embarazo exagera progresivamente la curvatura 
de la parte inferior de la espalda, denominada lordosis lumbar. Esto implica que los 
músculos de la espalda han de trabajar más para ayudar a mantener equilibrada la 
postura, y contribuye al dolor de espalda que aparece en las posturas de pie 
prolongadas. 
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2.2.4 • Centro de gravedad (CDG). El crecimiento mamario, uterino y fetal 
determina que el aumento del peso materno se distribuya sobre todo en la parte 
anterior del cuerpo. Este hecho, junto con el aumenta de la lordosis lumbar, origina 
un desplazamiento del CDG corporal hacia delante. Según algunas fuentes, el 
desplazamiento promedio en posición erguida es de 1,2 mm por semana de 
gestación. En la figura 2 se observa que el CDG se sitúa justo enfrente del raquis a la 
altura de los riñones en la mujer no gestante, mientras que en la gestante se 
encuentra desplazado hacia delante. La mujer tiende a echar los hombros y codos 
hacia atrás y se apoya en los talones; esto aumenta todavía más la lordosis y supone 
una carga adicional para la zona lumbar de la espalda.  
2.2.5 • Equilibrio. La prominencia del abdomen, el aumento de la lordosis 
lumbar y el desplazamiento del CDG (centro de gravedad)  hacia delante son 
factores que contribuyen a alterar el equilibrio significativamente durante el 
embarazo. Tras la semana 20-24 de gestación la mujer se vuelve progresivamente 
menos ágil, y disminuye la tolerancia a las tareas que requieren sentido del equilibrio. 
Las caídas son más comunes, y también más peligrosas. La menor agilidad, la fatiga, 
la tendencia a perder el equilibrio, y los mareos aumentan la susceptibilidad a las 
caídas y suponen un mayor riesgo a la hora de trabajar en superficies elevadas. 
 
2.2.6 • Alcance de los brazos. La prominencia del abdomen reduce el 
alcance efectivo de los brazos hacia delante. A medida que avanza la gestación, los 
alcances que se consideran aceptables en mujeres no embarazadas se vuelven 
difíciles, si no imposibles, y la consiguiente incompatibilidad del puesto de trabajo 
puede originar posturas globales inadecuadas. Estos cambios pueden producir 
fatiga, incomodidad y aumento potencial de trastornos músculo esqueléticos, y 
pueden afectar al desarrollo adecuado de la tarea y a la seguridad. Un estudio sobre 
el impacto de la prominencia abdominal en las tareas manuales realizadas en 
posición de pie indica que, al progresar el embarazo, el área de la superficie de 
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trabajo auto-seleccionada se reduce de tamaño y también disminuye en altura, 
siendo la altura preferida de la mesa considerablemente más baja que las 
recomendaciones comunes. 
Sin embargo, al trabajar en posición sentada podría ocurrir algo diferente. Por 
ejemplo, Morrissey (1998) estima a partir de los datos disponibles y señala que, en 
una mujer del percentil 50 en el 6º mes de gestación, el abdomen aumentado 
desplaza la parte frontal del cuerpo unos 15 cm hacia delante y requiere elevar la 
superficie de trabajo 17 cm por encima de la parte media de los muslos. 
Estos cambios también reducen el alcance máximo efectivo y pueden requerir 
elevar la superficie de trabajo por encima del abdomen en la posición sentada. No 
obstante, como indica Paul et al (1995), la mayoría de presunciones que se utilizan 
para definir las áreas de trabajo y los rangos de alcance normales no son válidos 
probablemente para la trabajadora embarazada. Por otra parte, la prominencia 
abdominal obliga a manejar los objetos cada vez más lejos del cuerpo, originando 
una sobrecarga en los brazos, los hombros y la zona lumbar de la espalda. Como se 
indica en la figura 3, levantar un objeto de 4.5 kg cerca del cuerpo supone 29.5 kg de 
estrés en la parte inferior de la espalda mientras que levantar el mismo peso alejado 
del cuerpo incrementa dicho estrés hasta 68 kg. 
 
 Es especialmente peligroso manejar cargas lejos del raquis durante el 
embarazo, debido a que los músculos y ligamentos de la mujer ya están siendo 
estresados más de lo normal y las articulaciones son menos estables. El riesgo de 
lesiones de espalda aumenta sobre todo en el 3er trimestre, cuando la distancia de 
alcance es mayor. 
2.2.7 • Fuerza muscular. Un estudio comparativo de la Universidad de Texas 
indica que las mujeres no gestantes son significativamente más fuertes que las 
embarazadas, y este hallazgo tiene implicaciones en la cantidad de peso que puede 
MATERNIDAD Y EMBARAZO  FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO   ERGONÓMICOS  EN EL HOSPITAL SAN VICENTE 




manejarse con seguridad. Paul et al (1994) recopila fuentes que detectan una 
disminución en la fuerza de agarre de la mano desde el 1er al 2º trimestre, sin 
cambios adicionales en el 3er trimestre.  
17En cuanto a la fuerza de empuje/arrastre estando sentada y de pie, es menor 
en el 3er trimestre que al comienzo del embarazo. Por otra parte, el aumento del 
útero estira la pared abdominal y produce una ineficiencia de los músculos 
abdominales que origina dificultades al levantarse de un asiento. La reducción de la 
fuerza de empuje/arrastre a medida que progresa el embarazo está relacionada 
probablemente con el cambio del tamaño abdominal, la menor fuerza del abdomen y 
del tronco y el desplazamiento del CDG (centro de gravedad)  corporal.  
2.2.8 • Uso de las extremidades superiores. El denominado síndrome del 
túnel carpiano (STC) es un trastorno que aparece en el 28% de las mujeres 
embarazadas. El origen es la retención de líquidos que puede comprimir el nervio 
mediano a su paso por el túnel carpiano de la muñeca. Como se observa en la Fig.4, 
dicho túnel está formado por los huesos y el ligamento transverso del carpo, y es 
atravesado también por los tendones flexores de los dedos. Los síntomas del STC 
incluyen hormigueo o entumecimiento, dolor irradiado hacia el brazo, sensación de 
quemazón en los dedos, rigidez matutina o calambres en las manos, debilidad del 
pulgar, caída frecuente de objetos, etc. El problema generalmente se resuelve tras el 
parto. Aunque algunos atribuyen el STC (síndrome del túnel carpiano) al embarazo, 
es evidente que las tareas que requieren posturas forzadas estáticas, movimientos 
repetitivos de la muñeca o la aplicación de fuerza con la mano están relacionadas 
con su desarrollo y pueden agravar los síntomas, por lo que disminuye la tolerancia a 
dichas tareas.(10) 
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2.3 CAMBIOS EN LA CAPACIDAD DE TRABAJO DURANTE EL EMBARAZO 
 
El crecimiento del abdomen en la mujer embarazada hace que cada vez sea 
más difícil inclinarse hacia delante y llegar lo más cerca posible a los objetos de 
trabajo, como podía cuando no estaba embarazada. El área de trabajo disponible 
para las manos enfrente del cuerpo se hace cada vez más pequeña durante el 
embarazo. La manipulación de objetos está más alejada de la columna vertebral 
provocando un incremento en la compresión y en la tensión en flexión de la columna, 
los ligamentos y los músculos de la espalda.  
 
18Esta carga se debe también al incremento de masa del abdomen, y su 
aumento de brazo de palanca con respecto a la columna vertebral. (10) 
 
La capacidad de realización de trabajo cambia durante el embarazo, pero 
existen muchas diferencias entre mujeres. En el comienzo del noveno mes, el 
volumen sanguíneo generalmente aumenta hasta un 40%, junto con el gasto 
cardíaco y la presión arterial. El metabolismo aumenta a lo largo del embarazo, lo 
que se asocia normalmente a un aumento de la temperatura corporal. Este hecho 
puede dificultar el trabajo en ambientes calurosos y húmedos. Con el avance del 
embarazo en general la capacidad de realizar los siguientes tipos de trabajo 
disminuye: 
- Trabajo que requiere grandes esfuerzos. 
- Trabajo que requiere una gran movilidad, como los alcances alejados o en 
flexión. 
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- Trabajo que implique repeticiones frecuentes o trabajo que se extienda por 
periodos prolongados de tiempo. 
En general, la postura sentada es menos cansadora que la postura de pie, 
especialmente si se interrumpe para levantarse y moverse. Permanecer sentado 
durante períodos prolongados durante el embarazo no es recomendable ya que 
dificulta la circulación de las extremidades inferiores. (2) 
 
2.4 EMBARAZO Y CARGA FÍSICA 
 
19Al considerar el embarazo en relación con el trabajo, a menudo se pone 
énfasis en los factores de riesgo que tienen repercusión en la salud fetal, pero no hay 
que olvidar la incomodidad, las posibles lesiones y otras consecuencias negativas 
para la madre. Según algunas fuentes, hasta el 50% de las mujeres gestantes 
experimentan dolor de espalda.  El dolor lumbar limita considerablemente las 
actividades de la vida diaria del 12% de las mujeres embarazadas, y entre el 9-21% 
obtienen la baja laboral. (10) 
Además, el dolor puede persistir hasta 6 meses después del parto. El tipo de 
trabajo y la postura de trabajo (por ejemplo, el esfuerzo físico pesado, estar de pie 
con el tronco inclinado hacia delante, el giro del tronco, etc.) pueden influir en el 
comienzo y agravamiento del dolor de espalda durante la gestación.  
El impacto del embarazo en el equilibrio existente entre la carga física del 
trabajo y la capacidad física de la trabajadora ha sido analizado con detalle por 
autores de la Universidad de Ámsterdam. Tras revisar la literatura existente sobre el 
tema, dichos autores desarrollan el denominado modelo de “carga del sistema 
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músculo esquelético”, con la finalidad de proporcionar las bases que permitan 
prevenir los trastornos músculo esquelético (TME). En la figura 5 y la tabla 1 se 
presentan los diferentes conceptos implicados en el modelo, y las relaciones 
hipotéticas entre dichos conceptos. 
20El trabajador ocupa un lugar destacado en el modelo y tiene un papel activo. 
La situación de trabajo puede ser manipulada por los trabajadores que conocen su 
capacidad (modificada o no). Las características del trabajador pueden influir en el 
uso de la libertad de decisión y pueden cambiar la actividad real. Por ejemplo, 
cuando un trabajador no se encuentra bien físicamente, tratará de posponer las 
tareas pesadas. 
La postura de trabajo y la fuerza ejercida dependen de factores como la 
naturaleza de las tareas, los método de trabajo, y las características del trabajador 
(p.e., dimensiones corporales, y su adaptación a la disposición del puesto de trabajo 
y a la técnica de trabajo). La carga músculo esquelética depende de las fuerzas 
externas que actúan en el cuerpo (fuerzas gravitatorias debidas a la masa de los 
segmentos corporales y la reacción a la fuerza ejercida por el trabajador en el 
entorno). Cuando existe movimiento, también debe considerarse la inercia de los 
segmentos corporales y de los objetos manejados. Para mantener las posturas y 
ejercer fuerza, se ha de generar fuerza muscular y se han de cargar los ligamentos. 
El desarrollo o el agravamiento de los TME dependerá del equilibrio existente 
entre la carga física del trabajo y la capacidad del trabajador para tolerarla (p.ejm  
capacidad para mantener una cierta carga con la posterior recuperación completa del 
sistema, sin causar TME (trastornos músculo esqueléticos)  a corto o a largo plazo). 
Además, el proceso mediante el cual el trabajo influye en la aparición de TME 
también puede cambiar las características del trabajador. Por ejemplo, la postura de 
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trabajo influye en el pico de fuerza muscular, la carga puede producir fatiga muscular 
y lesiones, y la presencia de TME puede disminuir la motivación de un trabajador. 
El análisis paso a paso de este modelo puede aclararlos mecanismos 
asociados con el comienzo  de los  TME y las posibilidades de prevención. Por cada 
paso del proceso mediante el cual el trabajo influye en los TME (trastornos músculo 
esqueléticos), se describen algunos cambios relevantes en las características de la 
persona debidos al embarazo, junto con su influencia en el paso correspondiente.(10) 
2.4.1SITUACIÓN DE TRABAJO.- Las tareas y condiciones de trabajo (trabajo 
físico pesado, estar de pie, estar en cuclillas, trabajo nocturno, horario irregular, etc.) 
generan problemas, particularmente durante el embarazo. Algunos estudios revelan 
que las dificultades en el trabajo pueden reflejar una disminución de la capacidad de 
trabajo de la mujer embarazada. 
Puede ser necesario adaptar la situación de trabajo para reducir la carga de 
trabajo (p.e., eliminando factores de carga, o reduciendo el tiempo de exposición), 
pero la legislación existente en varios países no se pone de acuerdo sobre aquello 
que debe considerarse peligroso. La adaptación de la situación de trabajo 
probablemente puede aplicarse con mayor efectividad mediante acuerdos mutuos e 
informales con la empresa. 
Algunos estudios muestran las adaptaciones o cambios que se han realizado 
en la situación de trabajo durante el embarazo. Las medidas incluyen: pausas y 
acortamiento del horario, estar sentada con mayor frecuencia, reducir los resultados 
exigidos, mejorar los equipos, evitar subir escaleras, no inclinarse o levantar cargas, 
etc. Las adaptaciones pueden no realizarse por negativa de la empresa o porque las 
propias mujeres las consideran innecesarias o imposibles.  
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21 Desafortunadamente, la negativa de la empresa a realizar arreglos 
favorables puede ser más frecuente cuando las condiciones de trabajo son 
pesadas.(10) 
 
 2.4.1.1 Actividad real 
 
Los cambios en la capacidad de la trabajadora debidos al embarazo pueden 
influir en el uso de la libertad de decisión y hacer que se modifiquen los factores de 
carga, cambiando así la actividad real o manera de hacer el trabajo (p.e., ritmo de 
trabajo, uso de dispositivos mecánicos, técnica del levantamiento, número de pausas 
de descanso, etc.). 
 
Entre los diversos aspectos de la actividad real se ha examinado el tiempo 
invertido en varias tareas. Según diferentes estudios, el patrón de actividad física 
durante el embarazo puede aumentar, disminuir o permanecer sin cambios (parece 
que no cambia o aumenta cuando el nivel de actividad es bajo, y que disminuye 
cuando el nivel de actividad es alto). 
 2.4.1.2Postura y fuerza 
Las características de la trabajadora, como las dimensiones corporales y la 
distribución del peso corporal, cambian en relativamente poco tiempo durante el 
embarazo. Por ejemplo, aumenta la profundidad del abdomen un promedio de 0.38 
cm/semana, la ganancia de peso total es de unos 11-12 kg, y el CDG se desplaza 
hacia delante. En cuanto a los efectos del embarazo en la fuerza muscular, algunos 
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estudios indican que disminuye la fuerza de agarre de la mano, y otros señalan que 
disminuye la fuerza máxima de empuje/arrastre estando sentada y de pie. También 
se ha demostrado una mayor dificultad para levantarse del asiento durante el 
embarazo, debido al estiramiento de la pared abdominal y la consiguiente ineficiencia 
de los músculos abdominales. 
Estos cambios en las dimensiones corporales y en la fuerza muscular pueden 
modificar las posturas y la aplicación de fuerza durante el embarazo. Puede cambiar 
la flexión del tronco por la obstrucción espacial de la prominencia del abdomen. El 
cambio en la distribución del peso corporal aumenta el riesgo de perder el equilibrio 
durante las actividades en las que la proyección del CDG (centro de gravedad)  
corporal se desplaza hacia delante. 
También se han detectado dificultades al alcanzar estantes altos o al 
inclinarse en las ventanas en el 3º trimestre del embarazo que se atribuyen a la 
inestabilidad y la pérdida del equilibrio. Nicholls y Grieve (1992) señalan que la 
condición del embarazo afecta a la dificultad percibida al desarrollar muchas 
actividades y tareas comunes que se hacían antes del embarazo. 
Además, los cambios de las posturas y la aplicación de fuerza durante el 
embarazo pueden interactuar. La disminución de la fuerza máxima para 
empujar/arrastrar puede deberse a la menor fuerza muscular, pero también puede 
deberse a la incapacidad para adoptar posturas más adecuadas para aplicar la 
fuerza. La dificultad para levantarse de un asiento puede deberse a la ineficiencia de 
los músculos abdominales, pero también puede ser debido al aumento del peso del 
tronco (hace que el mismo levantamiento sea más pesado en las fases tardías del 
embarazo) y a la obstrucción espacial del abdomen (hace que sea difícil el gesto de 
levantarse, sobre todo en ausencia de reposabrazos). 
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 2.4.1.3 Carga músculo-esquelética 
 
Los cambios en las características del trabajador pueden aumentar la carga 
del sistema músculo esquelético en una determinada postura. Los cambios en la 
masa de los segmentos corporales y en las fuerzas ejercidas en el entorno modifican 
las fuerzas externas que actúan en el cuerpo.  
Además, la postura modificada y los cambios en el CDG (centro de gravedad)  
del cuerpo alteran el movimiento de rotación (momento). Por otra parte, todos estos 
cambios interactúan. Por ejemplo, el aumento de la carga lumbar causado por el 
aumento de la masa del tronco es mayor durante la flexión que en posición erguida. 
Algunos estudios estiman el efecto del aumento del peso debido al embarazo 
en la carga de trabajo utilizando modelos biomecánicos, detectando que aumenta la 
carga en la articulación de la cadera en determinadas posturas o que aumenta la 
fuerza en las articulaciones y músculos de la rodilla al levantarse de la silla en las 
fases tardías del embarazo. Fig. 6 
 
2.4.2 TRASTORNOS MÚSCULOESQUELÉTICOS (TME).- Varios hallazgos 
sugieren que durante el embarazo disminuye la capacidad del sistema músculo 
esquelético para tolerar la carga. Aparece una laxitud de los ligamentos que aumenta 
el rango de movilidad de algunas articulaciones. Como consecuencia, puede 
disminuir la estabilidad articular y esto se compensa mediante una contracción 
constante de los músculos alrededor de las articulaciones que acaba produciendo 
fatiga. 
El desequilibrio producido  entre la carga física del trabajo y la menor 
capacidad para tolerar la carga puede contribuir a la aparición de problemas músculo 
esqueléticos. Aproximadamente la mitad de las mujeres embarazadas tiene dolor 
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lumbar, y se han sugerido varias causas fisiopatológicas para explicar su aparición 
(p.e., la laxitud ligamentosa del raquis y la pelvis, la presión directa de las raíces 
nerviosas lumbosacras por el aumento del tamaño del útero o las protrusiones 
discales, la fatiga muscular, etc.).(10) 
22Además, algunas posturas o acciones (acostarse, sentarse, estar de pie) son 
factores agravantes del dolor de espalda en algunas mujeres mientras que pueden 
aliviar el dolor en otras. Los diversos cambios que aumentan la carga o disminuyen la 
capacidad para tolerar la carga puede actuar aisladamente o simultáneamente, y su 
contribución relativa puede aumentar durante el embarazo. Por ejemplo, al principio 
los problemas pueden deberse sobre todo a los cambios en la capacidad para tolerar 
la carga, mientras que al final predomina el aumento de la carga (debido al aumento 
de peso, o los cambios posturales). 
23El embarazo origina cambios en las características de la trabajadora y estos 
cambios tienen un impacto considerable en la carga del sistema músculo 
esquelético. La situación de trabajo y la actividad real se modifican sólo en una 
minoría de mujeres. 
 
•Disminuye la capacidad para tolerar la carga, por la laxitud de los ligamentos 
y por la menor fuerza muscular. Las posturas pueden estar limitadas, y las 
características posturales pueden cambiar debido a la obstrucción espacial por el 
aumento del abdomen, la falta de adaptación al puesto, y el mayor riesgo de perder 
el equilibrio.(10) 
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•Dada una determinada postura, el aumento de la masa de los segmentos 
corporales y el desplazamiento del CDG (centro de gravedad)  pueden aumentar la 
carga; la magnitud de dicho incremento dependerá de la postura adoptada. 
• Existen grandes diferencias inter-individuales en el aumento de la carga, 
debido a las diferencias en la ganancia de peso corporal y los cambios posturales 
durante el embarazo. Dado que en el embarazo una mayor ganancia de peso 
corporal total se asocia con un mayor aumento de la flexión del tronco, algunas 
mujeres tienen una doble desventaja. 
• Las medidas para prevenir estos problemas incluyen: adaptar la situación de 
trabajo, cambiar el uso de la libertad de decisión, adaptar la disposición del puesto, y 
mejorar la postura y la técnica de trabajo. 
2.5 CONDICIONES DE TRABAJO Y EFECTOS ADVERSOS 
 
Las consecuencias derivadas de la exposición a unas inadecuadas 
condiciones ergonómicas de trabajo son efectos adversos para la salud de la mujer 
embarazada. Estas pueden ser; mareos, desequilibrio por aumento de volumen 
corporal, propensión a la fatiga, dolores y lesiones de espalda, problemas músculo-
esqueléticos en los miembros superiores, cuello y hombros estrés etc.… Y para el 
feto; menor peso y tamaño del recién nacido, partos prematuros, complicaciones 
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2.6 IMPACTO DEL TRABAJO EN EL EMBARAZO.  
FACTORES DE RIESGO 
 
24Un factor de riesgo ergonómico es cualquier desbalance que haya entre el 
trabajador y su puesto de trabajo lo que resulta en mayores demandas física para el 
trabajador. Los factores de riesgo ergonómico son: posturas inadecuadas, 
movimientos repetitivos, postura estática, sobresfuerzos, desgaste energético, 
vibración. Cada persona responde de manera diferente a cada factor de riesgo; por 
ejemplo hay trabajadoras  que realizando un trabajo con movimientos repetitivos 
desarrollan lesiones en sus manos, mientras que otras que hacen el mismo trabajo 
nunca presentan molestias.  
Actualmente, la mayoría de las mujeres puede laborar durante el embarazo y 
continuar haciéndolo después de que nazcan sus hijos. Sin embargo, el laborar en 
condiciones desfavorables puede originar efectos adversos a la mujer y a su bebé.(3) 
 
La mujer embarazada puede ser más sensible a varios factores de riesgo 
laboral que sus compañeros varones o mujeres no gestantes. Centrándonos en los 
factores ergonómicos, los aspectos de la carga física que se identifican generalmente 
como problemáticos incluyen la manipulación manual de cargas, la postura de pie 
prolongada, permanecer sentada durante largos períodos sin posibilidad de 
levantarse o cambiar de postura, las posturas inclinadas o en cuclillas y la exposición 
a tareas muy repetitivas de los miembros superiores. 
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25 Entre las posibles consecuencias adversas para la madre y/o el feto 
asociadas a factores de riesgo ergonómicos destacan el parto prematuro, el bajo 
peso del recién nacido, la muerte fetal, los defectos congénitos y la hipertensión 
arterial gestacional.(4) 
En la tabla 2 se muestran los riesgos que pueden afectar a la trabajadora 
embarazada, que haya dado a luz, o esté en período de lactancia, según la Comisión 
Europea [Unión Europea, 2000]. Estos incluyen agentes físicos, químicos, biológicos 
y otras condiciones de trabajo, y están basados en la Directiva 92/85/CEE [Unión 
Europea, 1992].(12) 
En la tabla 3 se muestran las características de algunos estudios 
epidemiológicos disponibles en la literatura sobre la posible relación entre el trabajo y 
el embarazo, incluyendo las causas (exposición) y los efectos analizados (no 
necesariamente relacionados) para la madre y/o el feto.(10) 
Es difícil definir cuáles son los factores ocupacionales (exposición) que 
pueden afectar negativamente a una trabajadora embarazada, y cuáles son los 
efectos adversos sobre el embarazo por la exposición a dichos factores. Además, no 
se sabe claramente, ni puede cuantificarse fácilmente, como afectan a la respuesta 
de la trabajadora la exposición simultánea no ocupacional a estos factores 
estresantes.  
              • El esfuerzo asociado a las demandas físicas del trabajo y el ejercicio 
recreativo durante el tiempo de ocio son diferentes en varios aspectos importantes, 
como el tiempo invertido estando de pie, la posibilidad de tomar pausas de descanso 
y otros factores.(10) 
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• Hasta el 20% de todos los embarazos abortan dentro del primer mes, a 
menudo antes de que la mujer pueda saber que está embarazada. Este factor por sí 
mismo hace difícil evaluar el impacto de la actividad laboral en la trabajadora 
embarazada. 
26• Cada una de las medidas de efectos adversos pueden estar falseadas o 
influidas por los diferentes métodos de descripción de la información, la falta general 
de capacidad para diferenciar entre exposiciones ocupacionales y no ocupacionales, 
cuestiones de privacidad, errores de memoria por parte de la madre, y la 
incertidumbre sobre la edad gestacional del feto en el momento de la exposición.(10) 
 
2.6.1 Parto prematuro (< 37 semanas).- Existe una relación significativa 
entre el acortamiento de la edad gestacional y el trabajo con carga física elevada. 
También se ha asociado el parto prematuro con la postura de pie prolongada, la 
semana laboral prolongada y el trabajo a turnos.(4) 
. 
2.6.2 Bajo peso del recién nacido.- Se incluye en esta definición los niños de 
peso< 2.500 g o los niños pequeños para la edad gestacional (peso al nacer < 
percentil 10). Este efecto se ha relacionado con el esfuerzo físico pesado en el 
trabajo, la permanencia en cuclillas durante largo tiempo, la postura de pie 
prolongada, la semana laboral prolongada y el trabajo a turnos.  
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El estudio de Hankeet al (1999) utiliza cuestionarios para la evaluación 
subjetiva de la carga de trabajo, y también estima el gasto energético durante el 
trabajo diario para verificar las manifestaciones subjetivas sobre el esfuerzo físico. 
Dicho estudio detecta un aumento del riesgo de PEG (niño pequeño para la edad-
gestacional, <percentil 10) en el grupo que manifiesta esfuerzo físico pesado en el 
trabajo. Se señala que la percepción manifestada por las mujeres embarazadas 
predice mejor el PEG que la estimación del gasto energético en el trabajo.(4-10)Fig. 6 
2.6.3 Muerte fetal.- El riesgo de aborto espontáneo (< 20 semanas) o de 
mortinato (≥ 28 semanas) aumenta en las mujeres expuestas a demandas físicas 
importantes, posturas de pie prolongadas, cambios de turno y semanas laborales 
prolongadas.(4) 
Según McDonald et al (1988a), el ratio O/E entre la muerte fetal observada (O) 
y esperada (E) aumenta significativamente para el aborto espontáneo (<28 semanas) 
en las mujeres expuestas a varios niveles de demandas físicas: levantar cargas 
pesadas ≥15 veces/día (1.45, p<0.01) y otro esfuerzo físico (1.37, p<0.01). También 
encuentran ratios O/E aumentados para el nacimiento de mortinato (≥28 semanas) 
con este nivel de significación (p<0.01) para otro esfuerzo físico. 
 
272.6.4 Defectos congénitos.- Algunos autores han detectado asociaciones 
inesperadas entre la carga física del trabajo y ciertas malformaciones como los 
defectos del sistema nervioso central. Las semanas laborales prolongadas también 
pueden asociarse a los defectos congénitos.  
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Nurminenet al (1989) analizan la asociación entre la carga física del trabajo 
durante el embarazo y las malformaciones congénitas (defectos del sistema nervioso 
central (SNC), hendiduras oro-faciales, defectos esqueléticos, y cardiovasculares).  
También utilizan el grupo de control (madres de niños sin malformaciones) 
para analizar otros efectos. La carga de la actividad ocupacional se valora por un 
experto, a partir de la descripción de las tareas, usando un método estandarizado 
que refleja el gasto metabólico asociado.  
 
2.6.5 Hipertensión arterial gestacional.-  La hipertensión materna inducida 
por el embarazo puede estar relacionada con las demandas físicas importantes, y la 
postura de pie prolongada.(4) 
 
El meta-análisis de Mozurkewichet al (2000) indica que el trabajo con 
demandas físicas se asocia significativamente con la hipertensión o preeclampsia 
(OR=1.60, IC 95% 1.30, 1.96). Este efecto se define como al menos una presión 
arterial sistólica >130 y/o una presión arterial diastólica >80, o bien cuando se 
manifiesta haber recibido alguno de estos diagnósticos durante el embarazo. La 
información procede de 4 estudios y 5837 mujeres, y puede observarse en la figura 
8.(10) 
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2.7 FACTORES DE RIESGO ANALIZADOS 
28La postura, como factor de riesgo ergonómico, se refiere a las posiciones 
corporales adoptadas durante el trabajo. Es importante destacar que las posturas 
estáticas, es decir, aquellas posiciones mantenidas durante períodos de tiempo 
prolongados sin movimiento, tanto estando sentado como de pie, son particularmente 
fatigosas para cualquier trabajador; por tanto, se trata de un factor que puede 
agravar la fatiga asociada al embarazo. Las tareas, herramientas y puestos de 
trabajo deben diseñarse para minimizar las posturas estáticas.(10) 
 
2.7.1 POSTURAS Y MOVIMIENTOS: Incluyen aspectos relacionados con la 
postura de pie, la posición del tronco, la postura de rodillas o en cuclillas, el uso de 
las extremidades superiores y la postura sentada.(4) 
 
Un segundo aspecto importante es que la postura adoptada al realizar una 
tarea puede cambiar debido a la prominencia abdominal de la trabajadora 
embarazada. El abdomen aumentado no solo crea problemas inesperados al 
moverse sino que desplaza el CDG corporal hacia delante, alterando 
significativamente el equilibrio y dificultando los alcances. 
2.7.1.1 Postura de pie prolongada.-  Estar de pie durante varias 
horas, sin una pausa significativa o sin posibilidad de sentarse o cambiar de 
postura, es una práctica de trabajo común y se identifica habitualmente como 
un factor de riesgo importante para la trabajadora embarazada. La postura de 
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pie prolongada puede estar presente, aunque no se mida, en los estudios que 
analizan el “trabajo pesado” o el levantamiento de cargas. 
 
2.7.1.2 Postura sentada prolongada.-Las personas que realizan 
trabajos sedentes suelen utilizarse como sujetos de control en los estudios 
epidemiológicos que analizan los potenciales efectos de la carga física en la 
reproducción, dado que se asume que las tareas sedentes tienen menores 
demandas físicas. Sin embargo, estar sentado durante períodos de tiempo 
prolongados (>2 horas) sin posibilidad de levantarse o cambiar de postura 
significativamente también se identifica como un factor de riesgo.  
 
Entre las tareas que suelen requerir una posición sedente durante largos 
períodos de tiempo se incluyen el trabajo de montaje, las tareas de inspección, el 
trabajo con ordenadores, o la conducción de vehículos.(10) 
 
29 2.7.2 MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS: Se refieren al peso 
manejado y a las fuerzas de empuje o arrastre que se realizan.(4) 
 
2.7.2.1 Uso de las extremidades superiores.-Los cambios 
hormonales y el aumento del nivel de líquidos durante el embarazo 
predisponen a las mujeres gestantes al desarrollo de trastornos por 
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traumatismos acumulativos de las extremidades superiores, como tendinitis, 
tenosinovitis o el síndrome del túnel carpiano (STC), cuando se exponen a 
tareas muy repetitivas. 
Los factores de riesgo ergonómico que contribuyen al desarrollo de este tipo 
de trastornos acumulativos incluyen: la repetitividad, la fuerza, la postura 
(desviaciones forzadas o posiciones extremas de la muñeca), el diseño de la 
herramienta (tamaño y forma del mango, peso de la herramienta), la vibración 
intensa, la temperatura (<21oC), y el contacto forzado de la mano o la muñeca con 
bordes agudos. El mayor riesgo de STC procede de la combinación de repetitividad y 
fuerza.(10) 
 
2.7.3 ENTORNO: Incluye el trabajo en superficies elevadas, el desplazamiento 
en superficies inestables, y la posibilidad de golpes o compresión del abdomen.(4) 
 
El trabajo realizado en superficies elevadas, como un taburete, una banqueta, 
una escalera de mano o una plataforma, especialmente sin el apoyo adecuado de las 
manos y el cuerpo, pueden ocasionar lesiones para la madre y/o el feto en caso de 
caída. La menor agilidad, la fatiga y la tendencia a perder el equilibrio se vuelven 
críticos cuando se requiere trabajar en superficies elevadas, por lo que se incrementa 
el riesgo de la mujer gestante. Por otra parte, la tendencia a los mareos durante el 
embarazo añade un riesgo adicional al trabajo realizado en alturas.(10) 
30Otras condiciones que suponen riesgo incluyen los desplazamientos por 
superficies inestables, irregulares o resbaladizas, que pueden originar tropiezos o 
caídas de la trabajadora. Por ejemplo, los desplazamientos requeridos por una 
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azafata de tren o avión, la existencia de bordillos, escalones u orificios en el suelo, 
los lugares atestados de objetos, los suelos resbaladizos en cocinas, mataderos o 
lavanderías, etc.(10) 
 
2.7.4 ORGANIZACIÓN: Se refiere al horario de trabajo, los turnos y el ritmo 
de trabajo impuesto por la tarea. 
 
2.7.4.1 Horario laboral.-Entre las aspiraciones comunes a muchos 
empleados se incluyen la semana laboral de 40 horas, el turno de 8 horas, 
trabajar de día, y el trabajo de Lunes a Viernes. Sin embargo, existen 
numerosos trabajos en los que la actividad dista mucho de este patrón. 
 
El trabajo a turnos se ha definido como un cambio frecuente en el turno de 
trabajo (mañana, tarde, noche). Los turnos rotatorios o el turno nocturno pueden 
afectar a la salud y seguridad de cualquier trabajador, incluyendo los siguientes 
efectos: trastornos del sueño, fatiga, interferencia con la vida social y familiar, 
trastornos gastrointestinales, enfermedad cardiovascular, lesiones accidentales, 
errores en el trabajo, y exacerbación de la diabetes, el asma, los trastornos 
epilépticos o la depresión. 
Aunque el insomnio es común en el 3er trimestre del embarazo, se ha 
investigado poco sobre el impacto del trabajo a turnos en el sueño durante el 
embarazo. El trabajo a turnos se ha asociado con efectos adversos para la 
reproducción, pero se desconoce el mecanismo específico de este efecto.  
Tabla 4-5 
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2.8 CRITERIOS Y EJEMPLOS 
 
2.8.1 Peso aceptable.- Para evaluar la manipulación manual de cargas se 
requiere conocer cuál es el peso aceptable para la tarea actual de la trabajadora 
embarazada. El cálculo del peso aceptable habiéndose modificado el valor del peso 
teórico recomendado en función de la zona de manipulación a partir de la 
información obtenida en la revisión bibliográfica. El peso aceptable se compara 
después con el peso real que se está manejando en ese puesto. En condiciones 
óptimas de manipulación el peso máximo aceptable es de 10 kilos. 
 
Los factores de riesgo asociados a la manipulación manual de cargas son la 
zona de manipulación, el desplazamiento vertical, el giro del tronco, el tipo de agarre 
y la duración y frecuencia de la tarea. Fig.11 
 
2.8.2 Zona de manipulación.- Se tiene en cuenta la zona donde se manipula 
la carga (el alejamiento de la carga en altura y profundidad respecto al cuerpo). 
Cuando se manipulan cargas en más de una zona hay que considerar la más 
desfavorable, para mayor seguridad. Desplazamientos comprendidos entre la altura 
del hombro y la altura de media pierna. Se deberían evitar los desplazamientos 
realizados fuera de estos rangos. 
 
2.8.3 Giro del tronco.-  Se estima el ángulo formado entre la línea que une 
los talones y la línea que une los hombros. Las opciones son: sin giro, poco girado 
(hasta 30º), girado (hasta 60º) y muy girado (hasta 90º). 
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2.8.4 Tipo de agarre.-  Se tiene en cuenta el tipo de agarre de la carga, 
considerando lo siguiente: 
 
• Agarre bueno: Cuando la carga tiene asas u otro tipo de agarres con una 
forma y tamaño que permita un agarre confortable con toda la mano, permaneciendo 
la muñeca en una posición neutral, sin desviaciones ni posturas desfavorables. 
• Agarre regular: Cuando la carga tiene asas o hendiduras no tan óptimas, que 
no permiten un agarre tan confortable como el anterior. También incluye las cargas 
sin asas que pueden sujetarse flexionando la mano 90º alrededor de la carga. 
• Agarre malo: Cuando no se cumplen los requisitos anteriores. 
 
2.8.5 Duración y frecuencia de la tarea.- Se tiene en cuenta la duración de la 
manipulación de las cargas que puede ser inferior a una hora, entre unas y dos horas 
ó de dos a ocho horas. La duración elevada puede producir fatiga y aumentar el 
riesgo de lesión, por lo que se aconseja no sobrepasar una hora de manipulación 
manual de cargas. Se considera la frecuencia con que se manipula la carga 
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Las condiciones laborales (condiciones del entorno, esfuerzo físico excesivo, 
manipulación de cargas manuales, posturas y movimientos) a las que están 
expuestas las mujeres embarazadas en la ciudad de Ibarra podría dar como 
consecuencia efectos adversos tanto en la mujer gestante como en el  Recién 
Nacido. 
 
IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE.- Ocupación y esfuerzo físico excesivo. 
 
VARIABLE DEPENDIENTE.-  
 Disminución en el peso en los recién nacidos. 
 Amenaza de parto prematuro. 
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 Instrucción 
 Paridad 
 Ocupación anterior 
 Actividades realizadas en el trabajo 
 Entorno de trabajo  
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
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DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
 
Peso al nacimiento   
Se refiere al peso 
de un bebé 
inmediatamente 
después de su 
nacimiento. Tiene 
correlación 
directa con la 
edad a la que 
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
Considerando el tema y los objetivos del trabajo de la presente investigación 
se utiliza un diseño retrospectivo, por cuanto se recogió información existente en las 
historias clínicas. Y comparativo, por cuanto se va a comparar datos anteriores, con 
datos actuales de las pacientes que fueron atendidas en el Hospital San Vicente de 
Paúl. 
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 Población: Pacientes que se desempeñan en diferentes actividades laborales 
y acudieron para atención de parto al Hospital San Vicente de Paúl, en el 
período abril-agosto año 2012. 
 Universo y muestra: 50 pacientes embarazadas que acudieron al Hospital San 
Vicente de Paúl para la atención del parto. 
 
TÉCNICAS E INTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Encuesta y recolección de datos en Historia Clínica de la hoja Perinatal. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
 Pacientes que recibieron atención de parto anteriormente en el Hospital San 
Vicente de Paúl. 
 Pacientes cuya hoja perinatal registraba el peso de Recién Nacido anterior. 
 Pacientes con  trabajo actual o pacientes que se desempeñaban en 
actividades laborales  anteriormente.  
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
 Pacientes que cursan su primera gestación. 
 Pacientes multíparas con parto en domicilio  
 Pacientes que no se registró peso del Recién Nacido en hoja perinatal. 
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 Internas  Rotativas de Obstetricia 
 Srta. Gissela Alexandra Rodríguez Ayala 




 Dra. Roxanna Collaguazo. 
Dra. Dayanna Imbaquingo 
Dr. Marcelo Viteri Díaz 




 Encuestas  
 Historias Clínicas 
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TABLA 1 EDAD 
EDAD CASOS PORCENTAJE 
15 - 20 años 3 6% 
21 - 25 años 12 24% 
26 – 30 años 16 32% 
31 – 35 años 10 20% 
36 - 41 años 9 18% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
GRÁFICO.  1 EDAD 
Interpretación.-  De 50 encuentas realizadas a mujeres embarazadas, para el 
análisis de las edades, se realizaron rangos de las mismas así; en el rango de 15 a 
20 años se tuvo 3 casos que corresponde a 6%; de 21 a 25 años que son 12 casos 
equivalen a un 24%; 26 a 30 años con 16 casos equivalente a 32%; 31 a 35 años 
con 10 casos que es igual a 20%; y por último en el rango de 36 a 41 años se 
recogieron 9 casos  igual al 18%. 
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TABLA 2 ESTADO CIVIL 
CASADA SOLTERA UNION LIBRE SEPARADA TOTAL 
21 11 16 2 50 




Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
 
GRÁFICO. 2 ESTADO CIVIL 
 
Interpretación.-  De las mujeres embarazada atendidas en el HSVP se pudo recoger 
información de su estado civil refiriéndonos que 21 casos que corresponde a un 42% 
son casadas; 16 casos que equivale a un 32% están viviendo en unión libre; 11 se 
encuentran solteras y equivale a un 22%; mientras que 2 casos que correspondería a 
un 4% se encuentran separadas. 
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17 9 12 9 3 50 
34% 18% 24% 18% 6% 100% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO. 3 NIVEL DE ESCOLARIDAD 
 
Interpretación.- Las pacientes encuestadas refirieron tener un grado de escolaridad 
primaria incompleta correspondiente a 17 casos que equivale al 34%; 12 casos igual 
a un 24% recibieron instrucción secundaria incompleta; 9 casos que corresponden al 
18% con primaria completa; al igual que secundaria completa; y el 6% que son 3 
casos tenían instrucción superior. 
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TABLA 4 GESTAS 
GESTAS CASOS PORCENTAJE 
2 a 3 36 72% 
4 a 5 13 26% 
>6 1 2% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
 
GRÁFICO. 4 GESTAS 
 
Interpretación.- Las pacientes encuestadas dieron los siguientes resultados, el 72% 
que son 36 mujeres tuvieron de 2 a 3 gestas; mientras que 13 usuarias que 
corresponde al 26% refirieron tener de 4 a 5 embarazos; y únicamente 1 paciente 
igual al 2% afirmó tener más de 6 gestas. 
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TABLA 5 TRABAJO ACTUAL 
 
SI NO TOTAL 
31 19 50 




Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO. 5 TRABAJO ACTUAL 
 
Interpretación.- En la encuesta realizada a las 50 pacientes, 31 de ellas que 
equivale al 62%  afirmaron realizar una determinada actividad laboral trabajando 
actualmente; mientras que el 38%  que son 19 mujeres no realizan ninguna actividad 
laboral durante su embarazo. 
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TABLA 6  DESEMPEÑO LABORAL  ACTUAL DURANTE EL EMBARAZO 
N°  TRABAJO PUESTO  TAREAS FRECUENCIA PORCENTAJE 
1 Costurera Planchadora Planchadora 1 2% 












Vendedora 4 8% 
6 QQDD Domicilio QQDD 19 38% 
7 Niñera Niñera Cuida Niños 3 6% 















12 Estilista Estilista Estilista 1 2% 
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Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
GRÁFICO.  6 DESEMPEÑO LABORAL  ACTUAL DURANTE EL EMBARAZO 
 
Interpretación.- Los quehaceres domésticos (QQDD) son realizados actualmente 
por 19 mujeres el 38%;  seguido de la agricultura que es ejecutada por 8 el 16% de 
las usuarias; al igual que 8 mujeres con el 16% son empleadas domésticas; 4 
mujeres equivalente al  8% son comerciantes; 3 de ellas igual a un 6% se 
desempeñan como niñeras; 2 casos que son el 4% realizan actividades florícolas; 
mientras que solamente una de las 50 encuestadas correspondiente al 2% laboran 
tanto en actividades en un salón de belleza, centro de rehabilitación, empresa 
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TABLA 7 TRABAJO ANTERIOR DURANTE EL EMBARAZO 
SI NO TOTAL 
40 10 50 




Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO. 7 TRABAJO ANTERIOR DURANTE EL EMBARAZO 
 
Interpretación.- De las pacientes embarazadas atendidas en el Hospital se pudo 
recolectar la información que 40 de ellas correspondiendo al 80% confirman haber 
realizado  una actividad laboral con esfuerzo físico excesivo anteriormente durante la 
gestación; mientras que 10 de ellas equivalente al 20% no realizó ninguna actividad 
laboral previamente a su embarazo. 
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TABLA 8 DESEMPEÑO LABORAL  ANTERIOR DURANTE EL EMBARAZO 
 
N°  TRABAJO PUESTO  TAREAS FRECUENCIA PORCENTAJE 












Vendedora 5 10% 
5 QQDD Domicilio QQDD 10 20% 
6 Niñera Niñera Cuida Niños 4 8% 















11 Estilista Estilista Estilista 1 2% 
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Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO. 8 DESEMPEÑO LABORAL  ANTERIOR DURANTE EL EMBARAZO 
 
Interpretación.- De las mujeres embarazadas encuestadas se pudo obtener los 
siguientes datos en cuanto a su trabajo anterior: Así los quehaceres domésticos 
(QQDD) fueron realizados con anterioridad por 10 mujeres el 20%;  seguido de 
empleadas domésticas que fue ejecutada por 8 mujeres correspondiente al 16% de 
las usuarias; 6 mujeres con el 12% trabajaban en el área florícola; 5 mujeres 
equivalente al  10% eran jornaleras,al igual que 5 trabajaban como comerciantes y 5 
mujeres más en el área agrícola; 4 de ellas igual a un 8% se desempeñaban como 
niñeras; 3 casos que son el 6% realizaban actividades de recepcionista; 2 mujeres se 
desempeñaban como costureras siendo esto un 4% mientras que solamente 2 de las 
50 encuestadas correspondiente cada una  al 2% laboraban como cajera y estilista 
respectivamente. 
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CASOS % CASOS % 
Costurera 2 4% 1 2% 
Radiotaxi 0 0% 1 2% 
Empleada Doméstica 8 16% 8 16% 
Jornalera 5 10% 1 2% 
Comerciante 5 10% 4 8% 
QQDD 10 20% 19 38% 
Niñera 4 8% 3 6% 
Florícola 6 12% 2 4% 
Agricultura 5 10% 8 16% 
Cajera 1 2% 1 2% 
Recepcionista 3 6% 1 2% 
Estilista 1 2% 1 2% 
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Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
GRÁFICO.  9 COMPARACIÓN ENTRE TRABAJO ACTUAL Y TRABAJO 
ANTERIOR 
 
Interpretación.- Actualmente los quehaceres domésticos es realizado por el 38% de 
las mujeres y 20% lo realizaba anteriormente, de empleada doméstica laboran un 
16% tanto actual como anteriormente;16% se desempeñan actualmente en 
actividades agrícolas y el 10% refirió haber realizado esta actividad anteriormente; 
8% de mujeres comerciantes afirmaron desempeñarse en esta labor en el embarazo 
actual mientras que el corespondiente al 10% lo realizaron en el embarazo anterior; 
con anterioridad el 8% de las mujeres ejercian como niñeras y actualmente lo 
realizan el 6%; el 2% de las mujeres laboran como costureras en el presente 
embarazo y el 4% lo realizaban en sus embarazos anteriores; 6% manifestaron 
cumplir sus actividades anteriores como recepcionista mientras que 2% lo realiza 
actualmente; mientras que el 2% se desempeñaban tanto actual como anteriormente 
en labores de estilistas y cajera respectivamente y solo el 2% ejerce actualmente 
como radiotaxista. 
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TABLA 10 ESFUERZO FÍSICO DE SU TRABAJO (ASOCIADO A POSTURAS, 
MOVIMIENTOS, FUERZA APLICADA, MANEJO DE CARGAS, RITMO DE 
TRABAJO, ETC.) 
PESADO NORMAL LIGERO TOTAL 
11 34 5 50 
22% 68% 10% 100% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
GRÁFICA 10 ESFUERZO FÍSICO DE SU TRABAJO (ASOCIADO A POSTURAS, 
MOVIMIENTOS, FUERZA APLICADA, MANEJO DE CARGAS, RITMO DE 
TRABAJO, ETC.) 
 
Interpretación.- Con respecto al esfuerzo físico realizado se  pudo comprobar que 
de las pacientes encuestadas 11 mujeres correspondiendo al 22% realizaban 
esfuerzo físico pesado durante su gestación, 34 de ellas el equivalente a un 68% lo 
calificaron de normal y el 10% con 5 casos lo describieron con esfuerzo ligero o leve. 
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POSTURAS Y MOVIMIENTOS 
TABLA 11 REQUIERE ESTAR DE PIE  MÁS DE 1 HORA SEGUIDA EN UNA 





4 46 50 
8% 92% 100% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO. 11 REQUIERE ESTAR DE PIE  MÁS DE 1 HORA SEGUIDA EN UNA 
POSICIÓN FIJA, SIN DESPLAZARSE 
 
Interpretación.- Los datos obtenidos demuestran que 46 mujeres el equivalente al 
92% efectuaban movimientos combinados durante su trabajo; y 4 pacientes que 
corresponde al 8% permanecían en una posición fija. 
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TABLA 12 REQUIERE ESTAR DE RODILLAS O EN CUCLILLAS 
SI NO TOTAL 
42 8 50 




Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO.  12 REQUIERE ESTAR DE RODILLAS O EN CUCLILLAS 
 
Interpretación.- Durante su desempeño laboral 42 mujeres igual a un 84% afirmaron 
que  requieren  estar  de rodillas o en cuclillas durante el desempeño de su actividad 
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TABLA 13 INCLINACIÓN POR MUCHO TIEMPO EN SU TRABAJO 
SI NO TOTAL 
13 37 50 




Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO. 13 INCLINACIÓN POR MUCHO TIEMPO EN SU TRABAJO 
 
Interpretación.- Del análisis realizado se demostró que las encuestadas 
permanecen inclinadas  durante sus actividades laborales siendo estas  en el 26% el 
equivalente a 13 pacientes;  y 37 mujeres correspondiente al 74% no permanecen 
por largo tiempo en esta posición. 
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MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS 
TABLA 14 MANEJO PESOS MAYORES 
SI NO TOTAL 
40 10 50 
80% 20% 100% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO.  14 MANEJO PESOS MAYORES 
 
Interpretación.- El 80% que equivale a  40 usuarias  de las 50 encuestadas, 
manifestaron  manejar pesos mayores a su propio peso durante su actividad laboral; 
mientras que 10 mujeres correspondiendo al  20% no necesitan manejar pesos 
mayores. 
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TABLA 15 FUERZAS DE EMPUJE O ARRASTRE 
SI NO TOTAL 
40 10 50 




Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO.  15 FUERZAS DE EMPUJE O ARRASTRE 
 
Interpretación.- Durante el desempeño de su trabajo 40 mujeres igual a un 80% 
precisan realizan fuerza de empuje o arrastre durante su desempeño laboral; 
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MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS 
TABLA 16 POSIBILIDAD DE GOLPES O COMPRESIÓN DEL ABDOMEN  
SI NO TOTAL 
23 27 50 
46% 54% 100% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO.  16  POSIBILIDAD DE GOLPES O COMPRESIÓN DEL ABDOMEN  
 
Interpretación.- Del 100% de la población sometida a estudio, el 46% afirmaron 
realizar su trabajo expuestas a golpes o compresiones del abdomen siendo estas 23 
mujeres; mientras que 27 pacientes manifestaron no estar expuestas a dicho riesgo, 
lo que representa el 54% de la población encuestada. 
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CONDICIONES DEL ENTORNO 
ORGANIZACIÓN DEL TRABAJO 
TABLA 17 TRABAJO MÁS DE 40 HORAS A LA SEMANA 
SI NO TOTAL 
49 1 50 




Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
GRÁFICO.  17 TRABAJO MÁS DE 40 HORAS A LA SEMANA 
 
Interpretación.- El 98% que corresponde a 49 gestantes trabajan más de 40 horas 
semanales; y 1 mujer que corresponde al 2% trabaja a la semana menos de 40 
horas. 
 
MATERNIDAD Y EMBARAZO  FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO   ERGONÓMICOS  EN EL HOSPITAL SAN VICENTE 




TABLA 18 RIESGO DURANTE EL EMBARAZO 
RIESGO DURANTE EL 
EMBARAZO CASOS PORCENTAJE 
AMENAZA DE PARTO  8 16% 
AMENAZA DE ABORTO 17 34% 
NINGUNA 25 50% 
TOTAL 50 100% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
 
GRÁFICO.  18 RIESGO DURANTE EL EMBARAZO 
Interpretación.- De las 50 usuarias atendidas en el Hospital San Vicente de Paúl se 
pudo recopilar la información que nos indica que 8 de ellas siendo esto un 
equivalente al 16% refirieron haber tenido una amenaza de parto prematuro durante 
el embarazo actual; 17 mujeres el igual a un 34% este embarazo presentaron una 
amenaza de aborto, todas ellas relacionadas con su actividad laboral actual; mientras 
que 25 usuarias no presentaron ningún riesgo durante el embarazo lo que 
corresponde a un 50%.  
MATERNIDAD Y EMBARAZO  FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO   ERGONÓMICOS  EN EL HOSPITAL SAN VICENTE 






TABLA 19 CUADRO COMPARATIVO DE ABORTO Y AMENAZA DE PARTO 




AMENEZA DE PARTO 
PREMETURO 
CASOS % CASOS % 
Jornalera 0 0% 1 2% 
Empleada Doméstica 0 0% 1 2% 
Florícola 0 0% 2 4% 
Niñera 0 0% 1 2% 
Agricultura 6 12% 2 4% 
QQDD 7 14% 1 2% 
Comerciante 3 6% 0 0% 
Recepcionista 1 2% 0 0% 
TOTAL 17 34% 8 16% 
MATERNIDAD Y EMBARAZO  FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO   ERGONÓMICOS  EN EL HOSPITAL SAN VICENTE 





Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
GRÁFICO. 19 CUADRO COMPARATIVO DE ABORTO Y AMENAZA DE PARTO 
PREMATURO (APP) CON EL TRABAJO ACTUAL 
 
Interpretación.- En la gráfica se puede observar que los quehaceres domésticos 
ocasionaron con un 14% amenaza de aborto y 2% de amenaza de parto prematuro; 
la amenaza de aborto se presentó en las actividades agrícolas en un 12% y amenaza 
de parto prematuro con un equivalente del 4%; 6% de las comerciantes refirieron 
haber presentado amenaza de aborto pero no amenaza de parto prematuro; mientras 
que 4% de las trabajadoras florícolas presentaron amenaza de parto prematuro al 
igual que las niñeras, jornaleras y empleadas domésticas con el 2% respectivamente 
pero no presentaron amenaza de aborto; y el 2% de recepcionistas presentó 
amenaza de aborto más no amenaza de parto prematuro. 
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2500 a 2700 14 28% 13 26% 
2800 a 3000 21 42% 14 28% 
3100 a 3300 9 18% 17 34% 
3400 a 3600 4 8% 5 10% 
3700 a 4000 2 4% 0 0% 
> 4000 0 0% 1 2% 
TOTAL 50 100% 50 100% 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
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GRÁFICO. 20 PESO AL NACER DE SU ÚLTIMO HIJO Y EL PESO DEL RECIÉN 
NACIDO ACTUAL 
 
Interpretación.- Como se puede observar en la gráfica existe una disminución del 
peso en el recién nacido actual en comparación con el recién nacido anterior esto es 
apreciable en las mujeres embarazadas que laboraban durante su embarazo actual, 
siendo esto apreciable en los rangos de 2500 a 2700 gramos con 13 casos 
equivalente a un 26% en comparación con el peso anterior en el mismo rango con 14 
casos que corresponde a un 28%, en el rango de 2800 a 3000 gramos con 21 casos 
se observa una disminución significativa en respecto al peso del recién nacido 
anterior con el 42% esto se explica porque la madre realizaba actividades físicas 
excesivas durante ese embarazo lo que no sucedió con el recién nacido actual por lo 
que se puede apreciar una baja del 28% correspondiente a 14 casos; de 3100 a 
3300 gramos hubo una disminución en el peso del recién nacido actual marcado con 
un 34% de un total de 17 casos siendo el mismo de madres que se encontraban 
empleadas y laborando durante este embarazo cosa que no aconteció en el 
embarazo anterior con  9 casos que correspondía a un 18%; de 3400 a 3600 gramos 
se aprecia una pequeña variación en cuanto al peso del recién nacido actual 
teniendo 5 casos que corresponde al 10% con relación el recién nacido anterior con 
4 casos equivalente al 8% mientras que en los rangos de 3700 a 3900 se 
presentaron dos casos iguales a un 4% para la disminución del peso anterior;  y 
mayores a 4000 gramos no se observa una disminución en el peso anterior 
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TABLA 21 DISMINUCIÓN DEL PESO DEL  RECIÉN NACIDO ACTUAL, EN 
COMPARACIÓN CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDO ANTERIOR, POR LA 
ACTIVIDAD REALIZADA POR LA MADRE DURANTE LA GESTACIÓN. 
 
SI NO TOTAL 
22 28 50 
44% 56% 100% 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del departamento de Estadística del Hospital San Vicente de Paúl Ibarra. 
GRÁFICO. 21  DISMINUCIÓN DEL PESO DEL  RECIÉN NACIDO ACTUAL, EN 
COMPARACIÓN CON EL PESO DEL RECIÉN NACIDO ANTERIOR, POR LA 
ACTIVIDAD REALIZADA POR LA MADRE DURANTE LA GESTACIÓN. 
 
Interpretación.- Recolectando los datos de las gestas anteriores de las pacientes 
como del recién nacido actual nos permitió dar una comprobación al estudio 
realizado de  manera que las pacientes que realizaban actividades y esfuerzo físico 
excesivo tuvieron hijos con una disminución de su peso al nacer en 22 casos que 
corresponde al 44%; a relación de las pacientes que no realizaban ningún tipo de 
actividad que fueron 28 casos equivalente a un 56%. 
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Las características socio demográficas encontradas en las mujeres del presente 
estudio reflejan que la edad promedio es de 26 a 30 años en un 32%; el nivel de 
escolaridad el 34% corresponde a primaria incompleta; el estado civil es de casadas 
en un 42% mientras que la ocupación actual, la mayoría se desempeña en 
quehaceres domésticos siendo esta la actividad más realizada seguido de 
actividades agrícolas y empleadas domésticas.  
 
Con los datos obtenidos en el trabajo de investigación se observa que los efectos 
adversos producidos por los factores de riesgo ergonómico son tanto para la madre 
como para el recién nacido. 
 
Las mujeres embarazadas que estuvieron expuestas a esfuerzo físico excesivo en su 
trabajo actual presentaron amenaza de aborto el 34% y amenaza de parto prematuro 
en un 16% mientras que 50% no presento ningún tipo de riesgo durante el embarazo 
actual.  
 
Con respecto al desempeño laboral de las pacientes encuestadas, el peso de los 
Recién Nacidos (RN) actual en comparación con el peso de los Recién Nacidos 
anterior disminuyó en un 44%, mientras que el 56% no se ve afectado el peso del 
niño lo que demuestra que en las gestantes que realizan esfuerzo físico excesivo en 
su actividad laboral, el peso de los recién nacidos es levemente inferior en relación al 
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peso de los recién nacidos de madres que no realizan ningún tipo de esfuerzo físico 
excesivo. 
 
Por otra parte la práctica física moderada no influye negativamente en mujeres 




De acuerdo al los resultados obtenidos en el estudio se podría recomendar lo 
siguiente: 
 
Evitar permanecer de pie más de una 1 hora seguida en una posición fija, sin 
desplazarse para minimizar la fatiga, el dolor de espalda y los problemas de la 
circulación sanguínea en los miembros inferiores. Para ello, se puede alternar el 
trabajo de pie con otras tareas realizadas en posición sentada o semisentada y con 
períodos cortos caminando o pausas de descanso adecuadas. 
 
Evitar estar de rodillas o en cuclillas por períodos prolongados durante el trabajo; si 
no es posible evitarlo totalmente y se adoptan estas posiciones, aunque sea de modo 
ocasional, proporcionar apoyos adecuados para facilitar la acción de agacharse y 
levantarse,  utilizando algún sistema para almohadillar el apoyo de las rodillas sobre 
el suelo. 
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Proporcionar apoyo alternativo de los pies permite realizar pequeños cambios de 
posición regularmente, consiguiendo que la postura de pie sea dinámica en vez de 
estática. Su objetivo es minimizar la fatiga y aliviar la incomodidad de las piernas y la 
espalda manteniéndose de pie. 
 
Socializar el presente estudio con profesionales del hospital y fundamentalmente con 
pacientes gestantes en sala de espera. 
 
Considerar el presente trabajo de investigación como aporte a futuras 
investigaciones en este campo y como un documento de apoyo  para nuevas 
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MATERNIDAD Y EMBARAZO  FRENTE A LOS RIESGOS DE TRABAJO 
“ERGONOMÍA” EN EL  HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL DE LA CIUDAD DE 
IBARRA, EN EL PERÍODO COMPRENDIDO DE ABRIL-AGOSTO AÑO 2012 EN 
MUJERES DESDE LOS 18 AÑOS A 40 AÑOS DE EDAD. 
Por favor, marque la casilla únicamente si existe el ítem correspondiente en el  








Cuál es su estado civil. 
Soltera……  Casada……..   Unión libre….. Separada…. 
Hasta qué grado o curso estudio 
 Primaria Incompleta 





Cuántas veces ha estado embarazada? G….. P…… A…… C….. 
Peso al nacer de su último hijo…………. 
Peso del recién nacido actual……… 
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Trabajaba anteriormente, y en qué. 
Si…….        No…….. 
……………………………………………………………………………………. 
Riesgo durante el embarazo………………………………………………….. 
Cómo calificaría el esfuerzo físico de su trabajo (asociado a posturas, movimientos, 
fuerza aplicada, manejo de cargas, ritmo de trabajo, etc.) 
Pesado…….                          Normal……….                           Ligero……… 
POSTURAS Y MOVIMIENTOS 
Se requiere estar de pie  más de 1 hora seguida en una posición fija, sin 
desplazarse…      
Si……    No…… 
 Se requiere estar de rodillas o en cuclillas:   
 Si……    No…… 
Pasa agachada por mucho tiempo en su trabajo 
Si……  No…. 
MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS 
Se requiere manejar pesos mayores  
Si…….        No…….. 
Se requiere realizar fuerzas de empuje o arrastre  
Si…….        No…….. 
MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS 
Existe la posibilidad de golpes o compresión del abdomen (espacios muy reducidos, 
objetos o máquinas en movimiento, arneses de seguridad constrictivos, arranques y 
paradas súbitas de vehículos, etc.) 
Si…….        No…….. 
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CONDICIONES DEL ENTORNO 
Organización del trabajo 
Trabaja más de 40 horas a la semana 
Si…….        No…….. 
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Fig. 5  
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Asociación entre el trabajo con demanda física y el bajo peso del recién nacido. OR= 
odds ratio; CI= intervalo de confianza [Mozurkewichet al, 2000]. 
 
Fig. 8 
Asociación entre el trabajo con demanda física y la hipertensión o preeclampsia. OR= 
odds ratio; CI= intervalo de confianza [Mozurkewichet al, 2000]. 
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Tabla 2.-  
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